
TARIFFA IGIENE AMBIENTALE 

 

Alla  S. I. ECO.  SRL 

Via Carabelli, 9 

21012 - CASSANO MAGNAGO 

 

 

RREEVVOOCCAA    DDEELLLLAA    DDOOMMIICCIILLIIAAZZIIOONNEE    BBAANNCCAARRIIAA    DDEELLLLAA  

FFAATTTTUURRAAZZIIOONNEE    ““TTAARRIIFFFFAA  IIGGIIEENNEE  AAMMBBIIEENNTTAALLEE””  
 

 

 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________________________ 
 

nat_ a _________________________________________________________ il _______________________________ 
 

residente a __________________________________________________________________ via  _________________ 
 

________________________ n. ____ Codice fiscale _____________________________ telefono ________________ 
 

titolare della CARTA DEI SERVIZI AMBIENTALI n° _________________ avendo provveduto in data ___/____/___ 
 

alla domiciliazione bancaria (RID) presso la ___________________________________________ (indicare l’istituto di 

Credito) delle varie fatturazioni relativamente alla “Tariffa Igiene Ambientale”, con la presente comunica la propria 

 
 

R E V O C A 
 

 

alla precedente disposizione permanente di addebito sul conto corrente bancario a far tempo dalla 

data odierna. 
 

data ________________________                              ____________________________________ 
firma 

 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

 

Eseguita registrazione il _____________________    ________________________ 

 

Note_______________________________________________________________ 

 

 

TESSERA N° 

 

___________ 

 

 

� 

 
 
  

RREEVVOOCCAA    DDEELLLLAA    DDOOMMIICCIILLIIAAZZIIOONNEE    BBAANNCCAARRIIAA    DDEELLLLAA  

FFAATTTTUURRAAZZIIOONNEE    ““TTAARRIIFFFFAA    IIGGIIEENNEE    AAMMBBIIEENNTTAALLEE””  
  

 

_l_  Sig. _____________________________________,in data odierna ha inoltrato richiesta di 
 

R E V O C A 
 

alla precedente disposizione permanente di addebito sul conto corrente bancario a far tempo dalla 

data odierna. 
 

Cassano Magnago _____________________________                    ________________________________________ 


