ALIA SERVIZI

AMBIENTALI
SpA

RICHIESTA DI RIMBORSO CON BONIFICO BANCARIO

Codice Utente:

Intestatario dell’utenza:

Recapito telefonico:

Il sottoscritto richiede che I'avviso TARI nr.

di importo paria € venga rimborsata tramite bonifico bancario utilizzando i seguenti dati:
Banca:

Filiale di:

Intestatario del conto corrente:
Codice Fiscale/Partita IVA Intestatario del conto corrente:

Residente in Comune di:
IBAN:
Paese | IBAN | CIN ABI CAB Nr conto corrente

Codice BIC/SWIFT (solo per bonifici esteri):
La richiesta sara accettata solo se il modulo sara compilato in ogni sua parte.
Al presente modulo é necessario allegare copia del Documento d’Identita valido dell’intestatario dell’'utenza o del dichiarante in
caso di intestatario deceduto.

La mancata presentazione di tale documento comportera I’'annullamento della richiesta.

Luogo, Data Il Sottoscritto

I modulo, debitamente compilato deve consegnato presso i nostri sportelli o restituito ad Alia Servizi Ambientali Spa a mezzo mail
scrivendo all’indirizzo taiffa.info@aliaserviziambientali.it o posta all’indirizzo Via Garigliano 1, 50053 Empoli (FI).

Informativa Sulla Privacy

Alia Servizi Ambientali S.p.A., in qualita di Responsabile, tratta i dati personali degli utenti della Tassa sui Rifiuti in ottemperanza alla normativa vigente.
L’informativa ex artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 é disponibile in forma completa sul portale www.aliaserviziambientali.it in apposita sezione e sul
sito del Comune, in qualita di Titolare deltrattamento.

Firma

Alia Servizi Ambientali 5.p.A. Sede legale e amministrativa: Via Baccio da Montelupo 52. 50142 Firenze Tel. 055 73391 Fax 055 7322106
info@aliaserviziambientaliit protocollo@pecaliaserviziambientaliit wwwialiaserviziambientali.it Reg.Impr. Firenze CF. e Plva 04855090488 REA n. FI-4918%4 Capitale sociale euro 85.376.852,00i.v.
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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

RICHIESTA RIMBORSO IN CASO DI DECESSO DELL’INTESTATARIO

Il/la sottoscritto/a

nato/a a , prov. | O O

codice fiscale [ 1[I [ILIILIILL]

residente nel Comune di , prov. ,

Via/Piazza , N

consapevole delle responsabilita penali in caso di false dichiarazioni, cosi come espressamente previsto dall’art. 76 del D.P.R. n.

445/2000,
DICHIARA
o di essere I'unico erede del signor/a ;
u] di non essere I'unico erede del signor/a , ma di essere autorizzato a chiedere |l

suddetto rimborso dagli altri eredi, come da tabella che segue

Nome e Cognome

(in stampatello) Firma N. Documento d'ldentita Data di Scadenza

Data

Firma del dichiarante

Informativa sulla Privacy

Alia Servizi Ambientali S.p.A., in qualita di Responsabile, tratta i dati personali degli utenti della Tassa sui Rifiuti in ottemperanza alla
normativa vigente. L’informativa ex artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 é disponibile in forma completa sul portale
www.aliaserviziambientali.it in apposita sezione e sul sito del Comune, in qualita di Titolare deltrattamento.

Firma

Alia Servizi Ambientali S.p.A. Sede legale e amministrativa: Via Baccio da Montelupo 52. 50142 Firenze Tel. 055 73391 Fax 055 7322106
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