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TARIFFA RIFIUTI - UTENZE ABITATIVE - COMUNICAZIONE DI ISCRIZIONE - CESSAZIONE - VARIAZIONE -SEPA

Inviare il modulo via mail all'indirizzo clienti.tari@dolomitiambiente.it, indicando nell’oggetto “APERTURA", “CESSAZIONE", “VARIAZIONE" e/o “SEPA"

CODICE CONTRIBUENTE* (SE ISCRITTO)

Il presente modulo deve essere presentato debitamente compilato in tutte le sue parti, sottoscritto e completo degli allegati richiesti.
Idati confraddistintidall’asterisco (*) devono essere obbligatoriamente indicati. In mancanza di tali dati il documento non pu6 essere considerato una dichiarazione valida.

In qualita di (O PROPRIETARIO  (J CONDUTTORE
DATI ANAGRAFICI CLIENTE*

Cognome* Nome*

LI I I [1] HEpEEEEEEEEEEEEEEEEN

[ |
Codice Fiscale* | I Sesso* Data di nascita*

I I

ILuogodIinoIscith* (CIomLIme/ICiﬁcI‘::/StIato Estero)I I IEEI I I I I I I’rovIncizII* I
L1 | I HEEEEEEEEEE

| | |

[ [ [ ] 1]
Indirizzo di residenza* (Via/Piazza) Numero*  Edificio Scala Interno

[ [ ]
[ [ ]
HEEEE
| [ [ ][]
CAP* Citta di residenZ|O/C(|)mune/TfoI(|) Esf|ero* Provincia*
HEEEE
HEEEE

Telefono Cellulare*

LI LTI T[T HEEpEEEEEEEEEEEEEEEEE

ST T T T T T [T T I I I T T T T T I IITTT]

Invio delle comunicazione via mail*

5]

Ai sensi del vigente Regolamento della Tariffa Rifiuti il/la sottoscritto/a dichiara:

I
I

A INDICARE LA DATA DI ENTRATA IN POSSESSO DELL'IMMOBILE ES. ROGITO,
comunicazioNe DI iscRIZIONEDAL* | | | | | | | | | ngcasecusoum o meossesooammosees

DATI IDENTIFICATIVI DELL'IMMOBILE

IMMOBILE* VIA / PIAZZA* N. CIVICO* [EDIFICIO* |SCALA*|INTERNO* CAP* ) ,mz*

ABITAZIONE
BOX/POSTO AUTO 1
BOX/POSTO AUTO 2
CANTINA/SOFFITTA!

ESTREMI CATASTALI* COMUNE CATASTALE* FOGLIO PARTICELLA* SUBALTERNO*

ABITAZIONE
BOX/POSTO AUTO 1
BOX/POSTO AUTO 2
CANTINA/SOFFITTA!

D dichiaro che il box/posto auto - cantina/soffitta &/sono pertinenza dell'immobile
D dichiaro di non risiedere nell'immobile
D dichiaro che il numero dei soggetti residenti nell'immobile & di ED come risulta dall’'anagrafe comunale*

D indicare il precente occupante se conosciuto:

D dichiaro di essere gia in possesso delle seguenti dotazioni individuali:

[ mastelio 30 itri - Residuo:

[ sidone 120 itri - Residuo:

D Mastello 20 litri — Organico:

[ mastelio 40 itri - Carta:

I I [ |
L] I [ |
L] I [ |
[ Mastelio 301itri - vetro: L] [ | |
[ ] I [ ]
L] I [ |

D Badge Isole / Chiave elettronica

*1 se catastalmente separate dall'abitazione principale
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COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE DAL*

MOD-DA-027-03 - DICEMBRE2025

Comunicazione dilscrizione/Cessazione/Variazione/Sepa

INDICARE LA DATA DI EFFETTIVA FINE DI OCCUPAZIONE O CONDUZIONE
DELL'IMMOBILE ES. DISDETTA DEL CONTRATTO DI LOCAZIONE, ATTO DI

COMPRAVENDITA, CHIUSURA UTENZE ACQUA, LUCE E GAS

copiceutenza* (U] | | ]

| | | | | | | | | | RILEVABILE DALLA FATTURA RIFIUTI

DATI IDENTIFICATIVI DELL'IMMOBILE

ESTREMI CATASTALI* INDIRIZZO

COMUNE CATASTALE*

FOGLIO PARTICELLA* SUBALTERNO*

ABITAZIONE

BOX/POSTO AUTO 1

BOX/POSTO AUTO 2

CANTINA/SOFFITTA!

INDICARE LA MOTIVAZIONE*

[ TRASFERIMENTO IN UN ALTRO COMUNE

[ TRASFERIMENTO IN NUCLEO FAMILIARE GIA IN TARIFFA

[] RISTRUTTURAZIONE TEMPORANEA (allegati obbligatori: copia S.C.LA., C.LLA.)

coenome [ | [ [ [ [ [ ] 1]

[] oEecesso peL TToLARE

coeNome | | [T I T T [ 11

[ RESTITUZIONE AL PROPRIETARIO O CESSIONE

coenome [ | [ [ [ [ [ ] 1]

In caso di decesso del titolare o di trasferimento in un nucleo familiare gia in tariffa o di restituzione o cessione dell'immobile, compilare i campi relativi al CODICE CONTRIBUENTE, COGNOME, NOME

D TRASFERIMENTO IN UNA NUOVA ABITAZIONE NELLO STESSO COMUNE (Compilare la COMUNICAZIONE DI ISCRIZIONE)

NB: in fase di chiusura vanno restituite tutte le dotazioni consegnate (contenitori e sacchi). Ricordiamo che eventuali sanzioni o resposabilitd riconducibili a dotazioni
non restituite saranno sempre in carico all'utente affidatario delle stesse anche qualora le stesse siano utilizzate da terzi.

cobiceconRBUENTE [ T T T T T T T T T
nove | [ T T TP T T PP TP T T

cobiceconRBUENTE [ | [T T T T T T T 11
nove L L TP T T T T

CODICE CONTRIBUENTE I

[ L1 1 [ 1 111
nome | | | L[ PP T T T T T 11T |

1 se catastalmente separate dall'abitazione principale

| U | | | | | | | | | | | | | | RILEVABILE DALLA FATTURA RIFIUTI

]

IMMOBILE* VIA / PIAZZA* N. CIVICO* |EDIFICIO* |SCALA* INTERNO* DA MQ* | A MQ*

ABITAZIONE

BOX/POSTO AUTO 1

BOX/POSTO AUTO 2

CANTINA/SOFFITTA
] L] L]
] [T

copicerscate [ | | [ [ | [ [ [ T [ [ | [ f ]

cooicerscate [ | | [ [ [ [ [ [ I [ P T [ 0]

copicerscate [ | | [ [ [ T T T P T T T T 1]

cobicemscate [ | [ | [ | [ [ [ P [T [ 1T ] ] T]

cooicerscate [ | | [ [ [ [ P [ I [ P T [ 0]

copicerscate [ | | [ [ | [ T T P T J T 1171
]
Cognhome* Nome*
LI TP PP PPl NN EEN
Indirizzo di residenza* (Via/Piazza) Numero*  Edificio Scala Interno
HEEEEEEEEEEEEEEEE HEEEEpEEREEREEREE
CAP* Citta di residenza/Comune/Stato Estero* Provincia*
HEEEEpEEEEEEEEEEE NN EEEeEE
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ambiente

MANDATO PER L'AUTORIZZAZIONE DI ADDEBITO IN CONTO SEPA

Ragione Sociale del Creditore: Dolomiti Ambiente Srl, Via Manzoni, 24 - 38068 Rovereto (TN) - ITALIA
Codice identificativo del Creditore: : 1T49 R020 0805 3640 0010 3454 413

Dati relativi all'intestatario del contratto e all'utenza da domiciliare
Cognome Nome

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEpEEEEEEEEEEEEEEEEE

Codice Fiscale*

Dati relativi al titolare del conto corrente
Cognome Nome

LI I T T T TTT]

Codice Fiscale*

[T 11

[TTTTTTITTIIIITT]

[T I T T [ITT T TII T IITTIIIIT]
[T11 |

SWIFT/BIC (per conti correnti esteri) Paese Intestatario Conto corrente

Tipo pagamento
I_pﬂ Ricorrente I:] Singolo

Il sottoscritto autorizza:
« il Creditore a disporre addebiti in via continuativa sul conto corrente sopra indicato
* La Banca ad eseguire I'addebito secondo le disposizioni del Crednore
La sottoscrizione del presente mandato (A alla banca del debitore I'addebito del suo conto e (B) I'autorizzazione alla banca del debitore di procedere a tale addebito conformemente alle disposizioni impartite. Il debitore ha
diritto di oftenere il imborso dalla propria Banca secondo gli accordi ed alle condizioni che regolano il rapporto con quest'ultima. Se del caso, il imborso deve essere richiesto nel termine di 8 seftimane a decorrere dalla data di addebito in conto.

INDIRIZZO DI RECAPITO PER DOCUMENTI ED EVENTUALI CONGUAGLI, RIMBORSI E COMUNICAZIONI

Cognome Nome
PPy PP
Indirizzo di recapito (Via/Piazza) Numero Edificio Scala Interno
PP PP ey Ll Ll
CAP Cittd/Comune/Stato Estero Provincia
e PP B
e-mail*

LI ittt PP PP Pl

Invio delle comunicazione via mail*

NOTE:

Il trattamento dei dati personali richiesti avverra nel rispetto della normativa privacy vigente. Dolomiti Ambiente s.r.l. & titolare del trat per le finalita indi nell'informativa privacy presente sul
sito wwww.dolomitiambi it. Dolomiti Ambi s.r.l. tratta inoltre i dati personali raccolti in qualita di Resp bile del trat ex art.28 del GDPR, poiché concessionaria del servizio di igiene
urbana svolto per conto dell’ente pubblico territorial p la cui informativa privacy & disponibil do le modalita i dal Suo Comune di appartenenza.

D.P.R. n. 445/2000: sono consapevole che Dolomiti Ambiente S.r.l. controllera le dichiarazioni e che, nel caso in cui abbia dichiarato il falso, potro essere denunciato/a per falso in atto pubblico e truffa.

Numero del documento del dichiarante (*)

Firma del dichiarante | | | | | | | | | | |

Numero del documento del delegato (**)
Firma del delgato | | | | | | | | | | |

Data di presentazione | | I | I | | | |

(*) Allegare fotocopia del documento del dichiarante Carta d'identita Patente Passaporto
(**) Allegare fotocopia del documento del dichiarante e del delegato oltre alla delega Carta d'identita Patente Passaporto
INFORMAZIONI
E ibile inviare la dichit i via mail a clienti.tari@dolomitiambiente.it o consegnandola presso gli sportelli teritoriali previo to: gli orari di apertura al pubblico sono ili sul sito
ww.dolomitiambiente.it.
La dichi i di izi C i i deve essere presentata entro entro 90 giorni dalla data di inizio del possesso o della detenzione dei locali e delle aree assoggettabili a tariffa o dalla data di
umvuzione anche solo di uno dei pubblici servlzl acqua, luce, gas o dalla data in cui sono intervenute dei dati da cui un diverso della tariffa rifiuti
sulla Ity ta e sui servm offerti sono consultabili su sito www.dolomitiambiente.it.
IN.B. Si i utenze di tich: identi i locali pati da nuclei iliari che vi hanno stabilito la loro residenza, come risulta dall'anagrafe Comunale. Solo previa presentazione di idonea
d il dei P ti del nucleo é incasodip in casa di riposo, p in istituto p
Gli italiani non residenti nel territorio dello Stato e iscritti all'’Anag degli italiani residenti all'estero (AIRE) gia pensionati nei rispettivi Paesi di resid P ichied la riduzi della tariffa sui rifiuti (TARIC)
per la sola unitd immobiliare posseduta in Italia a fitolo di proprieta o di usufrutto che non risulti locata o data in comodato d’uso. Per la di inviare a clienti.tari@dolomitiambiente.it.

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa privacy resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) presente sul sito internet

https://www.dolomitiambiente.it/content/privacy o presso le sedi aziendali.

Data di presentazione | | | | | | | | | Firma del dichiarante
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