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SOLUZIONE ANNUALE

Il sottoscritto

cod cliente TARIFFA RIFIUTI n.

Residente a Prov.

In Via n.

n. telefono e- mail

CHIEDE

di ricevere un'unica fattura su base annuale, per il pagamento della Tariffa
Rifiuti relativa alla posizione tariffaria suindicata, da recapitarsi in occasione
del primo ciclo di fatturazione di ciascun anno.

Quanto sopra, con la consapevolezza che si potra tornare alla modalita di
fatturazione quadrimestrale solo a seguito di richiesta scritta, da inviare ad

A.Se.R Spa con le modalita sotto riportate.

Ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 (GDPR), ASER S.p.a. fornisce le seguenti informazioni: Titolare del trattamento dei dati personali &
ASER S.p.a. con sede in 20017 Rho (MI), Via Martiri della Liberta 4. | riferimenti del Responsabile per la Protezione dei Dati (RPD o DPO) designato,
sono pubblicati nell’apposita sezione “privacy” del sito internet www.aserspa.net. | dati forniti hanno come finalita I'erogazione del servizio di igiene
urbana ai sensi del D.Lgs. n. 152/2006 e s.m.i.; la gestione tecnica e commerciale dei servizi prestati alle utenze in forza della normativa vigente;
nonché la gestione della TARIFFA RIFIUTI ai sensi della L. 147/2013.Gli interessati hanno diritto di esercitare, in qualunque momento, i diritti previsti
dagli artt. 12-20 del GDPR, nei limiti e alle condizioni rispettivamente stabiliti dai detti articoli. Per presa visione dell'informativa pubblicata.

Luogo e data Firma

Consegnare la presente presso il Servizio Clienti A.Se.R in Via Martiri della Liberta 4 a Rho
oppure:

- via mail a tariffa@aserspa.net
- via posta certificata a tia@pec.aserspa.net
- via posta ad A.Se.R SpA — Via Martiri della Liberta, 4 — 20017 Rho (MI)

N.B. Da presentarsi non oltre il 31 dicembre dell’anno precedente a
guello di riferimento
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