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RICHIESTA di INFORMAZIONI, RICHIESTA di RETTIFICA di FATTURAZIONE 
RECLAMO GESTIONE AMMINISTRATIVA TARIP  

 

Il/la sottoscritto/a 
   (n° reperibile in bolletta) 

Codice Utente 
   (n° Contratto reperibile in bolletta) 

Codice Utenza 

Cognome 
………………………………………………..……......…… 

Nome 
…………………………..………………………..……….. 

 
codice fiscale 

                 Comune di Busto Arsizio 

indirizzo di fornitura del servizio 
………………………………………………………………….………......... 

n° 
…..... C.A.P. 

prov. 
……. 

recapito telefonico 
…………………………………...……… 

indirizzo mail 
……………………………………………………………………………...… 

Da compilare solo in caso di utenze non domestiche 
in veste di:  titolare;  legale rappresentante; delegato;  altro (specificare)................................................ 
della ditta/società avente: 
Ragione sociale 
…………….……..................................................................................................................................................... 
recapito telefonico 
……………………...……………… codice fiscale/P.IVA                 

 

PEC (dato obbligatorio) 
…………………………….................................................... 

indirizzo mail 
……..........................…………………………….…… 

*Per consentire la gestione della richiesta/segnalazione/reclamo è necessario che vengano compilati tutti i campi della 
sezione “Anagrafica” 

DICHIARA DI VOLER EFFETTUARE 
 

1. per il servizio di:  SPORTELLO   SERVIZIO TELEFONICO   FATTURAZIONE 
 

2.   UNA RICHIESTA DI INFORMAZIONI  UNA RICHIESTA DI RETTIFICA FATTURAZIONE               

  UNA SEGNALAZIONE        UN RECLAMO 

 
 

Nello specifico il motivo della richiesta di informazioni/rettifica di fatturazione, della segnalazione/reclamo è il 
seguente (scrivere in stampatello): 
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Il presente modulo, correttamente compilato, può essere consegnato/inviato a AGESP nelle seguenti modalità: 
- a mezzo posta elettronica all’indirizzo mail: tarip@agesp.it  
- a mezzo posta ordinaria all’indirizzo: AGESP Ambiente per il Territorio S.r.l. - Via Marco Polo, 12 - 21052 Busto 

Arsizio VA  
 

 
 

 
ALLEGA i seguenti documenti: 

 COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO (O PERMESSO DI SOGGIORNO) DEL DICHIARANTE (OBBLIGATORIO); 

 ALTRI ALLEGATI (SPECIFICARE LA QUANTITÀ ED IL CONTENUTO) ………………..………….……………………………………….. 

Indicare come preferisce ricevere la risposta al presente reclamo / richiesta di informazioni (barrare la casella 
corrispondente): 

          

E-mail (inserire indirizzo) ………………………………………………….…  

PEC  (inserire indirizzo) ……………………………………………………...  

Il/la sottoscritto/a dichiara di: 
-        aver letto e compreso i contenuti dell’informativa al trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13-
14 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), consultabile nel sito internet 
http://agespambiente.agesp.it/societa-trasparente/privacy/ / presso lo sportello di AGESP Ambiente per il 
Territorio S.r.l.; 
-        essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati al solo fine di raggiungere gli scopi previsti 
nel documento reso, e di sapere che il mancato conferimento dei dati richiesti nel presente modulo potrà 
precludere l’accettazione della richiesta presentata;  
-        sapere che in qualsiasi momento potrà far valere i propri diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR (accesso, 
cancellazione, blocco, aggiornamento, rettifica, portabilità, integrazione dei dati, opposizione al loro 
trattamento) e di godere di ulteriori diritti quali: diritto a proporre reclamo al Garante in caso di violazione nel 
trattamento dei dati e a proporre ricorso giurisdizionale in caso di trattamento illecito dei dati. 
 

mailto:tarip@agesp.it
http://agespambiente.agesp.it/societa-trasparente/privacy/
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Data ..…...…/.........…../.......…….. Firma …………......…............…………………………………. 


