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         Spett.le 
        Comune di Albisola Superiore 
        Piazza della Libertà, 19 
        17011 Albisola Superiore 
        Tel. 019.48.22.95 – Fax 019480511 
        PEC: protocollo@pec.albisup.it 
                e-mail tributi@comune.albisola-superiore.sv.it 

         e-mail ambiente@comune.albisola-superiore.sv.it 
 

SERVIZIO INTEGRATO DI GESTIONE DEI RIFIUTI URBANI 
SERVIZIO TARI E SERVIZIO RACCOLTA RIFIUTI ED IGIENE URBANA  

RICHIESTA DI INFORMAZIONI (ai sensi della Delib. 15/2022 di ARERA - All. A - Titolo III) 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Cognome __________________________________Nome___________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________________________ 

Residente in via/piazza _______________________________________________ n. _____________ 

Comune di __________________________________________ C.A.P. _____________  Prov. ______ 

E-mail _________________________@__________________ Telefono __________________________ 

Codice contribuente1_____________________  Codice Utenza2 _________________________ 

Via/piazza_______________________________________________________________ n. ___________ 

RICHIEDE INFORMAZIONI INERENTI AL SERVIZIO DI 

⬜ Raccolta e trasporto dei rifiuti urbani (competenza Servizio Ambiente) 
⬜ Spazzamento e lavaggio delle strade (competenza Servizio Ambiente) 
⬜ Gestione delle tariffe e rapporto con gli utenti (competenza Servizio Tributi) 

IN RELAZIONE A 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________ 

Firma 

Albisola Superiore, _____/______/_________  ___________________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 35 D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritta e consegnata, unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore, all’ufficio competente a mano, a mezzo posta, a mezzo fax o mediante Posta Elettronica 
Certificata e si intende consegnata dal giorno in cui il suo contenuto è conoscibile dagli uffici stessi. 
 
Il Comune di Albisola Superiore, in qualità di titolare tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, 
con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal Regolamento UE 
2016/679 (GDPR), in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico. 

                                                
1 Il codice contribuente è reperibile nella parte superiore sinistra della prima pagina dell’avviso di pagamento, alla voce 
“Cod. Contr.”  
2 Il codice utenza è reperibile nell’avviso di pagamento 

Spazio riservato a etichetta 
protocollo  
 

Modello predisposto per la 
lettura ottica: si prega di 
compilare chiaramente in 
stampatello e di non sgualcire 


