
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

  Servizi Comunali S.p.A. 
 
Sede legale Via Suardo 14/A - 24067 Sarnico (BG) 
Uffici operativi Via del Molino – 24060 Chiuduno (BG) Tel. 035 914122 int. 3 Fax. 035 839466  e-mail: divisione.tributi@servizicomunali.it 
 

TESSERA C.R.S. (Carta Regionale dei Servizi) PER L’ACCESSO AL 

 CENTRO DI RACCOLTA COMUNALE 
 

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE 
 

Il / La Sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a ……………………….. il …………………………CODICE FISCALE…………………………………………………………………….. 

Residente a ………………………………………………… in Via …………………………………………………………..…… n. ………………... 

Telefono ……………………………………………………...…Cellulare ……..……………………………………………………………………….. 

 

in qualità di intestatario/a della TARI 

CHIEDO 

l’attivazione della C.R.S. (Carta Regionale dei Servizi) per i COMPONENTI DEL MIO NUCLEO FAMILIARE 

- Sig. / Sig.ra ………………………………………………………….………. – C.F. ……………………………………….................................... 

- Sig. / Sig.ra ………………………………………………………….………. – C.F. ……………………………………….................................... 

- Sig. / Sig.ra ………………………………………………………….………. – C.F. ……………………………………….................................... 

- Sig. / Sig.ra ………………………………………………………….………. – C.F. ……………………………………….................................... 

 

Il / La Sottoscritto /a dichiara di assumere tutte le responsabilità per le informazioni fornite rispetto alle persone indicate e facenti parte del proprio 

nucleo familiare e quindi soggette al pagamento della TARI 

 

 

 

 

Luogo e Data       Firma 

 

………………………, ……………………………   …………………………………………………........... 

 

 

N.B. IN CASO DI MANCATO PAGAMENTO DELLA TA.R.E.S./TARI LE TESSERE CRS SARANNO DISATTIVATE 

D’UFFICIO E NON SARA’ PERTANTO POSSIBILE L’ACCESSO AL CENTRO DI RACCOLTA COMUNALE SE NON 

A SEGUITO DI REGOLARIZZAZIONE DELLA POSIZIONE TA.R.E.S./TARI 

 

SPAZIO PER TIMBRO AUTORIZZAZIONE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Riscontro dell’Ufficio Comunale in seguito alla restituzione del modulo compilato a Servizi Comunali SpA 

        SI CONFERMANO I DATI SOPRA RIPORTATI 

         NON SI CONFERMAMO I DATI SOPRA RIPORTATI 

        Osservazioni da parte dell’Ufficio Comunale…………………………………………………………................................... 

Luogo e Data       Timbro e Firma Ufficio Comunale 

Cologno al Serio, …………………….     ………………………………………….. 


