
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 del Reg. U.E. 2016/679, Codice in materia di privacy, acconsento al trattamento dei dati per le finalità e 
con le modalità descritte. 

 

Allegato2 - Modulo di RICHIESTA RETTIFICA DEGLI IMPORTI ADDEBITATI 

Servizi Comunali Spa cantiere di Madone 
Via Carso, 73 – 24040 Madone (BG) 
tariffaecoisola@servizicomunali.it  
infoecoisola@servizicomunali.it  
Comune di Brembate di Sopra  
Piazza Papa Giovanni Paolo II, 14 – 24030 Brembate di Sopra (BG)  
tributi@comune.brembatedisopra.bg.it 

 

 

CODICE UTENTE: _____________ 

(indicato nell’avviso di pagamento) 

COGNOME: ____________________________ NOME: _______________________________________ 

CODICE FISCALE: _________________________________________________________________________ 

RECAPITO POSTALE:___________________ _________________________________________________ 

TELEFONO: ____________________________ E-MAIL: _________________________________________ 

INDIRIZZO DEL SERVIZIO OGGETTO DI RECLAMO: 

COMUNE DI __________________________________________________________ (_______) 

VIA _______________________________________________________________ N._______________ 

IMPORTI ADDEBITATI OGGETTO DI CONTESTAZIONE: 
____________________________________________ 

MOTIVO DELLA CONTESTAZIONE: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

COORDINATE BANCARIE/POSTALI PER EVENTUALI ACCREDITI: _________________________________ 

Si allega: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Data e Firma del dichiarante 

_______________________________ ______________________________ 

mailto:tariffaecoisola@servizicomunali.it
mailto:infoecoisola@servizicomunali.it

