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RICHIESTA DUPLICATO TESSERA APERTURA CASSONETTI PER RIFIUTI 
Per l’applicazione della Tassa Rifiuti (TA.RI.)  

Da consegnare direttamente allo sportello info point  
oppure tramite il portale Tari (https://solori.it/portale-contribuente/) 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
DATI INTESTATARIO UTENZA 
 
Si richiede per  il numero di utenza  ……………………………….emissione di duplicato della tessera per apertura dei 
contenitori per rifiuti. 
L’emissione della tessera comporterà l’addebito di € 10,00 a titolo di rimborso spese importo che si richiede sia addebitato 
con la prossima emissione della bolletta tari dell’anno. 
 
 
 
 

AVVERTENZA 
 

So.Lo.Ri. S.p.A. in qualità 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. I 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 l’informativa completa, comprendente anche le modalità di esercizio dei Suoi diritti, si rimanda al 
sito www.solori.it nell’apposita sezione, ovvero all’informativa esposta anche presso gli sportelli 
 

 
 
 
 

Cognome:       Nome: 

C.F.:       Sesso; M   F  

Nato a:  Prov.. Il:  Naz.tà 

Residente in via: Nr: Scala 

Comune: Provincia: C.A.P.:       

Tel.:       Cell.: e-mail: 

Nr. Carta Identità Emesso dal comune di: Prov: 

DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA DA ALLEGARE 

 Documento di identità 

 
 

 

Vicolo Volto Cittadella, 4 
37122 Verona 
Tel. 045/9236700 
PEC solori@legalmail.it (solo da pec) 
 

MODULO 15 - UD  e UND 
 

Il presente modulo deve essere corredato della 
documentazione richiesta e debitamente firmato. 



 VERONA                                                                      FIRMA DEL DICHIARANTE: _______________________________ 
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