
Il sottoscritto: 

Codice fiscale:   

Residente a:      prov: 

 in via:   n°: 

Telefono: 

In qualità di rappresentante della Società / Impresa / Associazione:

Codice fiscale:   Partita Iva :

con sede legale in:    prov: 

 in via:   n°: 

CHIEDE

A codesto ufficio di far pervenire al seguente indirizzo di posta elettronica gli avvisi di pagamento, 
in sostituzione degli attuali invii cartacei:

Indirizzo di posta elettronica NON CERTIFICATA:

Indirizzo di posta elettronica certificata PEC:

Autorizzo la registrazione nei vostri archivi del mio indirizzo e-mail così comunicato. 
Il/la  sottoscritto/a  si  impegna,  inoltre,  a  comunicare  tempestivamente  a  codesto  Ufficio  ogni
eventuale variazione di tale indirizzo che dovesse intervenire nel corso del tempo.

Si allega alla richiesta: 
 copia documento di identità del dichiarante 

COMUNICAZIONE DELLA PROPRIA CASELLA DI POSTA ELETTRONICA
da inoltrare compilato all’indirizzo info@comune.serradeconti.an.it o info@anconaentrate.it
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