MODULO

RICHIESTA DI RETTIFICA IMPORTI ADDEBITATI
IGIENE AMBIENTALE®

M_IA_02.09 Paginaldil
Rev. 02 del 24.05.2024

Spettabile

AmAmbiente S.p.A.

Viale Venezia, 2/E
Sportello@amambiente.it 38057 Pergine Valsugana (TN)

Il/La sottoscritto/a

nato/a (luogo e data)

codice fiscale

residente in (via, loc., comune, CAP)

e-mail e numero di telefono

IBAN per eventuale accredito importi

(in caso di persona giuridica, compilare anche la presente sezione)
in qualita di (legale rapp.te, titolare, ecc.)

societa / ente / condominio / altro

P.IVA / C.F. condominio

in rappresentanza di (se Ass. Consumatori)

IDENTIFICAZIONE UTENTE ED UTENZA
codice utente!

codice utenza? associata all’'utente

indirizzo utenza

CHIEDE LA RETTIFICA DEGLI IMPORTI ADDEBITATI RELATIVAMENTE ALLA/E SEGUENTE/I
[ prestazionefi descrizione

data richiesta

importo addebitato

fattura numero

data fattura

[ bolletta/e importo addebitato

bolletta numero

periodo

rateizzata Osi O no

IN QUANTO (precisare il motivo della presente richiesta)

[0 presavisione dell'informativa sul trattamento dati dei clienti disponibile all'indirizzo internet www.amambiente.it/privacy.

Luogo e data Firma

Si precisa che €& obbligatorio compilare tutti i campi riportati nel presente modulo, fatto salvo quanto specificato
puntualmente. La non corretta o parziale compilazione potra pregiudicare la completa gestione della pratica.

! verificare sulla fattura AmAmbiente del servizio rifiuti, nella sezione di intestazione in prima pagina, in alto a sinistra.
2 Verificare sulla fattura AmAmbiente del servizio rifiuti, nella sezione “Dettaglio fattura”.

(*) Modulo di cui all’art. 17 del “TQRIF” (“Testo unico per la regolazione della qualita del servizio di gestione dei rifiuti urbani”, Allegato A
alla deliberazione 18 gennaio 2022, 15/2022/R/RIF).
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