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Servizi Comunali SpA
Modulo per la ricezione dei documenti di riscossione in formato elettronico

Il sottoscritto (Nome e Cognome / Denominazione sociale)
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in qualita di intestatario della TARI relativamente al comune di .......ccccueveivieceice e e

AUTORIZZA

SERVIZI COMUNALI SpA ad inviare, a tempo indeterminato, gli avvisi di pagamento TARI a mezzo posta

elettronica, in sostituzione dell’invio delladocumentazione cartacea.

A tale riguardo, I'indirizzo e-mail al quale si chiede di inviare gli avvisi di pagamento TARI ¢ il seguente:

Luogo e Data Firma

[Digitare qui]



