solori

Societa Locale di Riscossione S.p.A.

Vicolo Volto Cittadella, 4

37122 Verona

Tel. 045/9236700

PEC solori@legalmail.it (solo da pec)

MODULO DI DELEGA

Per I'applicazione della Tassa Rifiuti (TA.RI/TARES/TIA e comunque denominata)
Da inviare a: www.solori.it/inviomoduli

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
- Copie dei documenti di identita del delegante e del delegato

10 SOTTOSCRITTO:

Cognome e nome:

Il: Naz.ta: ‘ Residente a: ‘ Prov.:

Indirizzo: Ne: [CAP.

Tel.:

Delego

Cognome e nome:

Nato a; Prov.: Il

Residente a: Prov.:

Alla comunicazione dei miei dati personali ed alla sottoscrizione della seguente documentazione riguardante la Tassa per la
Gestione del Servizio dei Rifiuti Urbani.

AVVERTENZA

So.Lo.Ri. S.p.A. in qualita di titolare del trattamento dei dati, come risulta dai contratti di servizio sottoscritti coi singoli Comuni,
la invita a prendere visione dell'informativa allegata al presente modulo in relazione al trattamento dei Suoi dati come prevista
ai sensi degli artt. 13 e 14 Reg. UE 2016/679. | dati saranno trattati in adempimento ad obblighi legali, non saranno diffusi a
terzi soggetti non strettamente collegati al trattamento stesso e saranno conservati per il tempo necessario all’adempimento
degli obblighi legali stessi. Per 'informativa completa, comprendente anche le modalita di esercizio dei Suoi diritti, si rimanda al
sito www.solori.it nell'apposita sezione, ovvero all'informativa esposta anche presso gli sportelli

FIRMA DEL DELEGANTE FIRMA DEL DELEGATO

Parte riservata a Solori

Nr Protocollo Data inserimento Firma incaricato per ricevuta



http://www.solori.it/inviomoduli
http://www.solori.it/
mailto:solori@legalmail.it

Relativamente alle condizioni di erogazione dei servizi di raccolta, trasporto e spazzamento, lavaggio delle strade
nonche le corrette modalita di conferimento dei rifiuti si rinvia al sito del gestore del servizio Amia Verona spa
https://www.amiavr.it/

(agg.9/03/2023)


https://www.amiavr.it/
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