
CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI 
VIA C.BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE MI 

tel. 02 94921163 fax 02 94921161 e-mail: info@consorzionavigli.it 
PEC: protocollo@pec.consorzionavigli.it 

 

COMUNE DI ___________________ 
 

MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI ERRORI 
 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTE  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………...................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................ 

P1 Allegato 16)  Data di denuncia 

   UTENZA DOMESTICA    UTENZA ATTIVITA’   

                                                                      
Cognome                                                                       Ragione sociale 
 
Nome                Attività svolta (1)  
 

C.F.                                                                                C.F                                    P.IVA  
 
Indirizzo                  N                Località 
 
CAP                     Comune                                                           Prov. 
 
Tel.       Fax                              E-mail/PEC         

 
 

  
 
 

 

  

 

Firma dichiarante                                                                            Firma addetto ufficio 

La informiamo che il trattamento dei dati viene eseguito secondo quanto previsto dalla normativa vigente in tema di Privacy. 

Segnalazione relativa a: 

 

Avviso di pagamento/ Fattura n. 
 

   del 

 
 

 

L’errore rilevato riguarda: 

 Intestatario utenza 

 Codice Fiscale/Partita IVA intestatario 

 Indirizzo utenza 

 Numero componenti della famiglia 

 Superficie utenza 

 Tipo di contenitore 

 Riduzioni applicate 

 Calcolo del netto da pagare 

 ………………………… 

 ………………………… 

 

Descrizione dell’errore rilevato:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………...................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................ 


