ama

@ ROMA CAPITALE

MOD. 612/03

|TARIFFA RIFIUTI - COMUNICAZIONE DEI DATI CATASTALI |

Inviare questo modulo via fax al numero 06 51692957

|:| Utenze Abitative |:| Uffici e Societa

copiceutenza| | | | | [ [ I I | | cobiceurente! | [ [ [ [ | [ [ [ |

DATI ANAGRAFICI CLIENTE
Si prega di scrivere in stampatello e solo all’interno delle caselle. Si ricorda di firmare e compilare il modulo in tutte le sue parti

Denominazione/Ragione Sociale/Cognome e Nome

Partita IVA
L]
Codice Fiscale Sesso Data di nascita
RN mEl L
‘Luog‘o di‘nasTita (‘Com‘une/‘Citté‘l - St‘ato Tster‘o) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Prov.
Indirizzo di residenza (Via/Piazza) Numero Edificio Scala Interno
L rrr PP PP I .
CAP Comune/Citta di residenza Prov.
LI 11 ] rrrr PP PP PP
Sede legale/(Via/Piazza) Numero Edificio Scala  Interno
[ T T T T T T T T T T T T T I TTT | I L |
CAP Comune Prov.
LI 11 ] crrrr PP PP
Telefono Fax
LIl NN
E-mail
DATI ANAGRAFICI RAPPRESENTANTE LEGALE
Cognome Nome
e rr e PP PP
Codice Fiscale Sesso Data di nascita
RN mEl L]
Luogo di‘nasc‘;ita (‘Com‘une/‘Citté‘ - St‘ato ‘ester‘o) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Prov.
Indirizzo di residenza (Via/Piazza) Numero Edificio Scala Interno
PPy I L |
CAP Comune/Citta di residenza Prov.
LI 11 ] crrrr PP PP
Telefono Fax
Nl EEEN PP I
E-mail

Ai sensi dell'art.1, comma 106, Legge n. 296 del 27/12/2006.




COMUNICA IN QUALITADI: | | proprietario | | conduttore

| DATI IDENTIFICATIVI DELLIMMOBILE

Via/Piazza Numero Edificio Scala Interno

NN I I I |
foglio articella sub sezione
L ] L ]

Note:

L. 196/2003: il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione per l'istruttoria e le verifiche necessarie.

D.P.R. n. 445/2000: il/la sottoscritto/a & consapevole che AMA controllera le dichiarazioni e che, nel caso in cui abbia dichiarato il falso, potra essere denunciato/a per falso in
atto pubblico e truffa.

Firma dichiarante Numero del documento del dichiarante (*)

Firma delegato Numero del documento del delegato (**)

Data di presentazione ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘

* 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 possibile inviare la comunicazione anche per posta indirizzando ad AMA S.p.A. - Ufficio Tariffa - via Mosca n° 9 - 00142 Roma o consegnandola
presso i seguenti sportelli:

- per Uffici e Societa in via Mosca, 9
- per Utenze Abitative in via Capo d’Africa, 23/B
- per tutte le utenze: Ostia in via Giovanni Amenduni s.n.c.
nei giorni: lunedi mercoledi e venerdi ore 9.00 - 13.00, martedi e giovedi ore 9.00 - 13.00 / 15.00 - 17.00, esclusi i festivi.
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