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DI TREVIS

IMPORTANTE:
IL PRESENTE MODULO DEBITAMENTE COMPILATO, DOVRA ESSERE INVIATO VIA E-MAIL A
riscossioni.pagamenti@contarina.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLATTO DI NOTORIETA’ (eredi)

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

Cognome Nome

CF. N N N N o S TVYAT
Nato a Data: Prov. qa

Residente a Cap. Prov.

Via / piazza/nr tel

RICHIEDE

Che il rimborso paria € ...........ccceeveiniininen emesso a favore dit .....o.ooiiiiiiii e
di cui alla nota di accredito nr. del di € ,
Intestatario del contratto di gestione dei rifiuti urbani POSIZIONE NR. per l'utenza sita nel comune di

N VIQ/PIAZZA vt T

che risulta defunto, venga emesso:

O Tramite bonifico bancario: indicare codice IBAN (27 caratteri alfanumerici) che deve essere intestato al sottoscrittore
dell’ Autocertificazione.

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

O Tramite emissione di ASSEGNO-TRAENZA della validita di 2 mesi da spedire al seguente indirizzo
(se diverso dall’'utenza) che potra essere riscosso tramite versamento in un conto-corrente del Beneficiario:

Citta Cap Pr

Via nr civico

DICHIARA
[ di essere I'erede attualmente intestatario del contratto di gestione dei rifiuti di cui sopra
O di essere I'erede attualmente residente / domiciliato presso I'utenza del contratto di gestione dei rifiuti di cui sopra
[ di essere I'erede dell’'utenza predisposta / non predisposta del contratto di gestione dei rifiuti di cui sopra

DICHIARA ALTRESIP

Di manlevare Contarina S.p.A. da qualsiasi responsabilita relativa a richieste di altri coeredi relativamente al predetto
rimborso e di farsi carico della eventuale suddivisione dello stesso presso gli aventi titolo

Dichiaro di essere stato informato sulle modalita di accesso alla documentazione che regolamenta il servizio reso dal Contarina
S.pA.
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Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita la veridicita delle informazioni rese ed € consapevole delle sanzioni penali

previste per il caso di dichiarazione mendace cosi come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000.

Dichiara, inoltre:

* di essere a conoscenza che tutte le modalita e condizioni di erogazione del servizio sono contenute nei regolamenti vigenti che qui si
danno per conosciuti e accettati;

* di aver preso visione dell’'informativa ex art.|3 del Regolamento EU 2016/679, denominata “Informativa servizi raccolta rifiuti’,
consultabile all'indirizzo https:/Icontarina.it/informative-privacy o reperibile presso tutti gli sportelli di Contarina S.p.A.

Cognome
Data: 8

nome:
Titolo: Firma leggibile:
Documento
. R Emesso da:
identita:

0 Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validita.
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