
RICHIESTA MODIFICA INTESTATARIO TESSERA RIFIUTI

DATI RICHIEDENTE

Il sottoscritto (nome e cognome)  .............................................................................................................................................................................................................

Nato a  .....................................................................................................................................  il ..........................................................................................................................

Residente a  .........................................................................................................................  In via/piazza  .................................................................................................

Dal giorno (gg/mm/aa)  ...................................................................................................  Codice Fiscale  ...........................................................................................

Titolare della tessera rifiuti n.  .....................................................................................................................................................................................................................

comunica che a partire dalla data  ........................................................................... la predetta tessera sarà ceduta a:

Nome e Cognome  ...........................................................................................................  Telefono  .........................................................................................................

Residente a  .........................................................................................................................  In via/piazza  .................................................................................................

per il seguente motivo: 

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Si allegano: 

- fotocopia documento di riconoscimento di entrambi i soggetti

- attestazione di regolare iscrizione alla Tassa Rifiuti

Data        Firma attuale intestatario

         Firma nuovo intestatario

Inoltrare per e-mail a piattaforme.aprica@a2a.it
Per informazioni telefonare al numero verde 800 437678

SPAZIO RISERVATO AD APRICA 

Cassonetti Informatizzati Via Maestri Del Lavoro - Lodi
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