
 
 
 

Melanide S.p.A. 
Servizi di Accertamento e  
Riscossione Tributi Comunali 
Via G. Matteotti, snc 
88025 – Maida (CZ) 

 
 
 
 
 

RICHIESTA RICEZIONE DEGLI AVVISI DI PAGAMENTO  
A MEZZO POSTA ELETTRONICA 

 

Io sottoscritto……………………………………………………………….(intestatario/legale rappresentante) 

Codice fiscale/P.IVA……………………………………………………………………………………………. 

codice utente ……………………………………………………………... (prima pagina degli avvisi da lei ricevuti in alto a destra) 

residente a……………………………………… in via/piazza………………………………………………… 

numero telefono fisso e cellulare………………………………………………………………………………... 

CHIEDO 

di inviarmi tutti gli avvisi di pagamento nella mia casella di posta elettronica: 

E-mail……………………………………………...; PEC….……………………………………… (ove posseduta) 

Sono stato informato/a sui seguenti punti: 

1. l’invio sostituisce integralmente quello tradizionale a mezzo del servizio postale; 

2. il servizio sarà attivo a far data dalla ricezione del presente modello; 

3. riceverò gli avvisi di pagamento e sarà mia cura stamparli (senza alterarne i contenuti), effettuare i 

versamenti e conservarli; 

4. i miei dati personali saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento del servizio (D.lgs. 196/2003 e 

successive modifiche e integrazioni).  

                                                 Firma del contribuente…………………………………… 

 

 

 

Trasmetto la presente richiesta scegliendo una delle seguenti modalità: 

 

1. a mezzo del servizio postale a Melanide S.p.A – Via G. Matteotti,  snc – 88025 Maida (CZ); 

2. a mezzo fax al numero 0968.754015; 

3. a mezzo posta elettronica all’indirizzo: segreteria@melanide.it  

 

Allego copia di documento di identità. 

 
 


