Modulo richiesta rettifica e/o rimborso TARI
(si prega compilare in modo chiaro e leggibile)

Il/1a sottoscritto/a

residente a Via cap
CodiceFiscale | [ [ | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ | []
Tel Mail
in qualita di:
[J intestatario dell'utenzaTARIn. [ [ [ [ [ [ [ | [ [ |
[] legale rappresentante della ditta intestataria dell'utenza TARIn. | | | | | | [ [ | | |

relativa all'immobile sito in via

RICHIEDE:

(] RETTIFICA DELLA TARI APPLICATA PER L’ANNO IN CORSO

[] RIMBORSO DELLA TARI APPLICATA PER L’ANNO IN CORSO

PERI SEGUENTI MOTIVI:

Firma

Data

Il presente modulo, debitamente compilato e firmato, deve essere trasmesso ad ASET SPA, corredato della fotocopia
del documento di identita del firmatario, utilizzando una delle seguenti modalita:

¢ tramite posta all'indirizzo: Via L. Einaudi, 1 - 61032 FANO (PU)
e tramite mail all'indirizzo: ufficio.clienti@asetservizi.it
e tramite fax al numero: 0721.814832

Informativa privacy: http://www.asetservizi.it/media/141174/informativa-utenti-tari.pdf




