
RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEI RIFIUTI URBANI

1. DATI IDENTIFICATIVI DEL DICHIARANTE

Nome e Cognome/Ragione sociale ___________________________________________________________ Sesso M F

Luogo di nascita ______________________________  Provincia _____  data di nascita ____________________

 in qualità di _________________________Nome e Cognome Referente ______________________________

 P.IVA _____________________________Codice fiscale ______________________________

Telefono ________________________________ Cellulare Fax

Email PEC

Residenza/Sede legale ______________________________  Comune ___________________________  Provincia _____ n°___ int. __ CAP _______

Tipo documento: Carta Identità  Patente Altro ___________________________

Numero di documento  rilasciato da in data  fine validità 

Int.__

DATI PER INVIO FATTURAZIONE 
Nome e Cognome/Ragione sociale

Prov.  Via ____________________________________ n°____ Comune  ______________________CAP___________

2. DATI DELL'IMMOBILE

Provincia __ n°__ int. __Indirizzo __________________________ Comune _____________________  CAP ____________

Codice Cliente 

SUPERFICIE DICHIARATA MQ: 

UTENZA DOMESTICA: N. OCCUPANTI RESIDENTI E/O DOMICILIATI: _______________________________ 
UTENZA NON DOMESTICA: CODICE ISTAT/ATECO ATTIVITA': ____________________________________ 

DATA INIZIO POSSESSO/DETENZIONE DELL'IMMOBILE: ____________________

Dati Catastali

SEZIONE URBANA   FOGLIO  PARTICELLA/MAPPALE  SUBALTERNO 

SEZIONE URBANA   FOGLIO  PARTICELLA/MAPPALE  SUBALTERNO 

SEZIONE URBANA   FOGLIO  PARTICELLA/MAPPALE  SUBALTERNO 

Codice PDW1

1: Codice PDW è il codice del punto di fornitura del precedente intestatario che puoi trovare sulla prima pagina della bolletta nella sezione "Dati 
identificativi utenza". 



RICHIEDE DI ATTIVARE

a decorrere dal ____________ il servizio di gestione dei rifiuti urbani relativi all'utenza sopra indicata; la presente richiesta sarà perfezionata nel momento in 
cui, entro 30 giorni dalla sottoscrizione del presente modulo, l'Utente riceve da AIMAG spa risposta scritta. Con la sottoscrizione della presente richiesta 

l'Utente si impegna a corrispondere al Gestore gli importi di cui alla Tariffa Corrispettiva per la Gestione dei Rifiuti Urbani adottata con Regolamento 

Comunale che costituisce parte integrante del presente contratto.

L'Utente dichiara di essere a conoscenza che tutte le modalità e condizioni di erogazione del servizio sono contenute nel Regolamento ATO4.MO per la

disciplina del servizio di gestione dei servizi urbani e assimilati.

In ottemperanza a quanto disposto nel Regolamento di Tariffa AIMAG spa si riserva di addebitare una somma a titolo di deposito cauzionale a garanzia dei

futuri pagamenti e della corretta conservazione dei contenitori in dotazione al cliente. In caso di richiesta di sostituzione del/dei contenitore/i AIMAG spa si

riserva la facoltà di addebitarne il costo al cliente

MODALITA' DI PAGAMENTO: Domiciliazione in c/c (SDD)  Rimessa Diretta  Bollettino Postale 

Data ______________________ Firma del Dichiarante _________________________

3. DICHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE

Il sottoscritto _________________________ letta l'Informativa, anche pubblicata sul sito internet della Società www.aimag.it alla sezione Privacy policy con

espressa indicazione della data di ultimo aggiornamento, presta il consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità di cui al punto 3, lettere f), g) 

e h), ovvero:

- l'invio di materiale pubblicitario, di comunicazioni commerciali o, comunque, con finalità promozionali;

SI NO

- lo svolgimento di attività volte all'analisi delle mie preferenze, abitudini e/o scelte di consumo;

SI NO

- la comunicazione a terzi dei dati per finalità di marketing e/o customer satisfaction.

SI  NO

Data _______________________________ Firma del richiedente ________________________________

L'intestatario inoltre DICHIARA che:

 Mantiene vecchi contenitori

 Ritira personalmente contenitori

 Consegna a domicilio

 Presenti sul posto

In caso di richiesta di consegna a domicilio del kit per la raccolta differenziata, sarà addebitato in fattura un costo di €18,00+I.V.A.

Nel caso di mandato Sepa B2B o Core, compilare i seguenti dati:
DEBITORE Cognome e Nome / Ragione Sociale del Debitore: __________________________
Cognome e Nome / Ragione Sociale dell'Intestatario Conto Corrente: ________________________
Indirizzo: __________________________________ C.A.P.: _____ Località: ___________________________ Provincia: __ Paese: _________________
INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE(informazioni obbligatorie nel caso in cui l'Intestatario C/C sia diverso dal Debitore)
Cognome e Nome / Ragione Sociale dell'Intestatario Conto Corrente: _________________________________
Codice identificativo dell'intestatario del C/C (Codice Fiscale / Partita I.V.A.): ___________________________
Conto Corrente di Addebito IBAN:________________________________________________
Denominazione PSP (banca/intermediario finanziario presso cui si ha un rapporto di C/C): ___________________________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ AI SENSI DEGLI ARTT. 47 E 76 DEL DPR 445/2000 E S.M.I.
Le dichiarazioni riportate nel presente modulo sono rese dal richiedente ai sensi e per gli effetti dell’Articolo 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i.. Il richiedente 
è consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, di cui all’art. 76 del DPR n. 445/2000 e s.m.i.
Il richiedente allega copia del documento di identità.
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