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MODULO RICHIESTA INVIO FATTURE VIA E-MAIL 
 
La Comunità della Val di Non al fine di migliorare il servizio offerto ai propri utenti, ha attivato  la 
trasmissione elettronica delle fatture emesse, in formato .PDF.  
Questa metodologia di invio permetterà di evitare ritardi e disagi legati alla spedizione dei documenti via 
posta tradizionale e consentirà una migliore gestione documentale e un più celere controllo e registrazione 
delle fatture nel vostro sistema informativo. 
L’unico obbligo ai fini fiscali, in caso di adesione al servizio di ricezione elettronica, consiste nella stampa e 
conservazione dei documenti in formato cartaceo. La fattura da noi inviata tramite e-mail andrà, 
pertanto, stampata e conservata a cura del soggetto ricevente come originale fattura cartacea. 
Al riguardo sarà necessario compilare la parte sottostante e rispedire alla Comunità della Val di Non la 
presente autorizzazione tramite   fax al n. 0463-601676 o tramite e-mail all’indirizzo 
fatturaelettronica@comunitavaldinon.tn.it  
 
Precisiamo che tale sottoscrizione comporterà la soppressione dell’inoltro cartaceo delle fatture. 
 
Intestatario utenza Tariffa Igiene Ambientale 

Autorizza 
la Comunità della Val di Non – Servizio Tariffa Igiene Ambientale a spedire a mezzo e-mail, a tempo 
indeterminato e fino a revoca, le fatture che saranno da quest’ultima emesse nei confronti della/o scrivente. 
A tale riguardo, l’indirizzo e-mail al quale si chiede di inviare le fatture è il seguente: 
 

E – MAIL (compilare in stampatello e in maniera leggibile) 

 @  
Si impegna, irrevocabilmente: 
- a stampare su supporto cartaceo le fatture ricevute a mezzo posta elettronica, 
- a comunicare eventuali variazioni di indirizzo e-mail. 
  
Luogo e Data ______________________________     

Firma per Accettazione 
 
       ____________________________________ 
 

 

Si informa, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2013, che i dati personali sono raccolti dal Servizio Tariffa Igiene Ambientale per lo 

svolgimento dell'attività finalizzata alla gestione delle richieste di invio via e-mail delle fatture relative al servizio di Tariffa Igiene Ambientale in esecuzione di un compito o di una 

funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. Titolare del trattamento è la Comunità della Val di Non, con sede a Cles – via C.A. 

Pilati n. 17 (e-mail: info@comunitavaldinon.tn.it / sito web istituzionale: www.comunitavaldinon.tn.it).  Responsabile della protezione dei dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con 

sede a Trento – via Torre Verde n. 23 (e-mail: servizioRPD@comunitrentini.it) / sito internet: www.comunitrentini.it).  Gli interessati possono esercitare il diritto di accesso e gli altri 

diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e agli artt. 7 e seguenti del D.Lgs. 196/2013. L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 

2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2013, è a disposizione presso il Servizio Tariffa Igiene Ambientale. 

     Il Responsabile del Servizio 

     Rossi Moreno 
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