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MODULO RICHIESTA RETTIFICA IMPORTI TARIP  

 
 

__L__ sottoscritto/a ______________________________________________   ________________________________________________ 

(Cognome)                  (Nome) 

 

Nato/a a ______________________________________________   ________   ______  il ________________________________________ 

         (Città)                     (Prov)      (Naz) 

 

Codice Utenza oggetto di rettifica importi   _______________________________________________________________________ 

                        (reperibile sulla fattura ricevuta) 

 

P.IVA / C.F._________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Telefono ________________________________________ Cellulare _______________________________________________________ 

 

 

In qualità di:    

  titolare del contratto; 

  legale rappresentante dell’utenza non domestica: ___________________________________________________________  ;      

  erede di:  ______________________________________________________________________________________________________ ;  

  altro (specificare): ______________________________________________________________________________________________. 

 

 

CHIEDE IL RIMBORSO RELATIVO AL SERVIZIO  

(barrare la caselle interessata tra le opzioni disponibili) 

 

o RIMBORSO QUOTA FATTURATA SU POSIZIONE CHIUSA; 

o GESTIONE DELLE TARIFFE E RAPPORTO CON GLI UTENTI; 

o GESTIONE DEL SERVIZIO RACCOLTA DEL VERDE PORTA A PORTA. 

 

L’utente dichiara altresì di essere a conoscenza che la richiesta dev’essere completa di tutta la documentazione 
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necessaria per poter evadere la richiesta. 

 

Modalità e termini di rimborso art. 37 del regolamento Tarip. 

 

A seguire le coordinate bancarie per il rimborso: 

 

 

Intestatario del conto __________________________________________________________________________________________ 

(Cognome e Nome / Ragione sociale) 

 

Istituto bancario ________________________________________________________________________________________________ 

 

IBAN:  

                           

 

 

Luogo e Data ________________________________________________ 

 

                     Firma  

 

 

_____________________________________________________ 

 

 

 

 

la presente dichiarazione ed i relativi allegati devono essere trasmessi: 

 

I. mezzo mail all’indirizzo coinger@pec.it; 

II. consegna manuale c/o gli sportelli di Via IV Novembre, 7 21040 – Jerago con Orago (VA) secondo gli 

orari di apertura. 

 

 

L’informativa privacy è consultabile su sito www.coinger.it . 

http://www.coinger.it/
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