MODULO DI DENUNCIA DI VARIAZIONE DELLA
TARIFFA GESTIONE RIFIUTI

A.C.S.A. S.p.A.- AZIENDA COMUNALE SERVIZI AMBIENTALI

Ai fini dell’applicazione della tariffa di igiene ambientale ai sensi dell’art.49 del D.Igs 5 febbraio 1997 n°® 22

Via S. Gottardo 69/71—20010 Cornaredo (MI)
Tel: 02 93507627— Fax: 02 93507543
E-mail: acsa@acsa-spa.it

IL/ LA SOWOSCRIWO/ A: (intestatario della posizione contributiva TIA)
COGNOME, NOME O RAGIONE SOCIALE:

NATO A: PR: IL:
coD.FISCALERPL. [ TTTTITTTITITTITTI1TTT1T ] |meL
RESIDENTE A: PROV. VIA Ne°

INDIRIZZO EMAIL:

IN RELAZIONE ALL'TMMOBILE SITO IN VIA Ne
DICHIARA LA SEGUENTE VARIAZIONE DAL GIORNO .........coceirmuinaninns :

[ ] N° COMPONENTI DA ......cc..cc0... A i

[ ] CATEGORIA T.LA. DALLA N°............ ALLANC oo

[ ] CAMBIO RAGIONE SOCIALE (NEL CASO CAMBI ANCHE LA PARTITA IVA BISOGNA COMPILARE UN MODULO DI
CESSAZIONE E UNO DI NUOVA ISCRIZIONE)

RAGIONE SOCIALE (nvuovA)

PARTITANVA - [ [ T T T TP T[]

CON SEDE A IN VIA N°

[ ] RECAPITO FATTURA

NOME, COGNOME O RAGIONE SOCIALE

RESIDENTE A IN VIA N°
[ ] METRATURE
TIPO DI SUPERFICIE .....cccoeeevieeeieee e DA MQ (veccHI) A MQ (vwovr)
TIPO DI SUPERFICIE .....ccceoevieeeieee e DA MQ (veccHI) A MQ (vuovr)
TIPO DI SUPERFICIE ......oocooviiiiieiiciiiiee s DA MQ (veccHr) A MQ (vvovi)
TIPO DI SUPERFICIE .....cccoeeeiieeeiie e DA MQ (veccHI) A MQ (wvuovi)
TIPO DI SUPERFICIE .......ocooviiieieeiciiieeeeeies DA MQ (veccHr) A MQ vuovi)
TIPO DI SUPERFICIE ......occooviiiieeiiieeee s DA MQ (veccHr) A MQ (vvovi)

Sportello T.LA. - Mod. E I/ modulo continua sul retro ||]|:>




|:| CAMBIO DESTINAZIONE D'USO:

O DA ABITAZIONE A IMMOBILE A DISPOSIZIONE

O DA IMMOBILE A DISPOSIZIONE AD ABITAZIONE

|:| LAVORI DI RISTRUTTURAZIONE DELLTMMOBILE

O INIZIO LAVORI DAL GIORNO ........ccccvrueuenn

O  FINE LAVORI DAL GIORNO .......ccoveivrieerienns

|:| UTENZE DI RETE (ACQUA, LUCE E GAS) SBARRARE L'UTENZA INTERESSATA

O DISATTIVAZIONE DELL'UTENZA ACQUA, LUCE, GAS DAL GIORNO ........cccocvevuenn

O ATTIVAZIONE DELL'UTENZA ACQUA, LUCE, GAS DAL GIORNO ..........ccccvverrrnrens

EVENTUALI NOTE A CURA DEL DICHIARANTE:

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D.lgs 196/2003
esclusivamente per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

................ ISR A A

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punibile ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e
per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n.445/2000

DICHIARA
Che quanto riportato nel presente modulo corrisponde al vero

............................ 1 O U

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)




