
Spettabile 
Sub-ATO D Evançon – Mont-Cervin 
info@subatorsu.vda.it 
 
Spettabile 
Ditta Quendoz Srl  
direzione@quendoz.it 

 
 

OGGETTO: RICHIESTA DUPLICATO TESSERA RIFIUTI 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________________________ 

in data ________________________________________________________________________ 

residente in Via/Fraz./Loc.  ___________________________________________ n. ____________ 

nel Comune di _________________________________________ Prov. ______ CAP __________ 

telefono n° __________________________ e-mail ______________________________________ 

in qualità di legale rappresentante di 

Ragione sociale _________________________________________________________________ 

CF/Partita IVA __________________________________________________________________ 

con sede in Via/Fraz./Loc.  ___________________________________________ n. ___________ 

nel Comune di _________________________________________ Prov. ______ CAP __________ 

consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai 

sensi del DPR 445/2000, e presa visione dell’informativa in materia di protezione dei dati personali, 

ai sensi degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 

RICHIEDE 

N°____________ duplicati (al costo di 5 € cadauno) della tessera rifiuti n° ______________  

associata all’unità immobiliare sita nel Comune di _______________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________ 

Fg _________ Num _______ Subalterno _______ (dati catastali da inserire solo nel caso in cui 
all’indirizzo dell’utenza per cui è presentata la richiesta vi siano più utenze intestate al soggetto per 
cui è presentata la richiesta) 
 

eventuali note: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

mailto:info@subatorsu.vda.it


 

______________, lì ____________ 

 

 Firma*: ________________________ 

 

 
* Se la dichiarazione non è firmata in presenza dell’addetto, allegare fotocopia di un 
documento d’identità del sottoscrittore. 
Non si darà corso alla pratica se alla presente dichiarazione non è allegato un documento 
d’identità. 
La presente dichiarazione potrà essere sottoscritta con firma digitale dal dichiarante (in tal 
caso non è necessario allegare il documento d’identità). 
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