CHIESTA CONTENITORE RACCOLTA SFALCI ERBOS! E RAMAGLIE

Il/la sottoscritto/a

Nato/a il

Residente a via n

telefono e-mail

CodiceFiscale l___ 1 I 11 1 I 01 1 0L 1 I 1 I 1 1 1

DICHIARA

Di essere intestatario dell’'utenza domestica sita nel Comune di Lequio Tanaro in Via

o

n

CHIEDE
a) Lattivazione / condivisione (cancellare I'opzione che non interessa)

del servizio di raccolta domiciliare degli scarti vegetali (sfalci, foglie, piccole potature) a partire dal
attraverso la fornitura di n. 1 cassonetto in comodato d’uso.

N.B. in caso di condivisione compilare e firmare I'allegato 1 con gli intestatari della tariffa rifiuti che condivideranno il servizio.

Indirizzo di esposizione cassonetto

SIIMPEGNA
__ Agarantire il corretto utilizzo del contenitore;
___Acustodire il contenitore in proprieta privata;

A esporre il contenitore su strada pubblica, previa prenotazione, nel giorno del servizio, ritirandolo
dopo l'avvenuto svuotamento;

Aintrodurre nel contenitore solo scarti vegetali sfusi (no sacchi o altre frazioni estranee);
A non esporre altri rifiuti anche vegetali a fianco del contenitore.

IL MANCATO RISPETTO DELLE REGOLE DI CUI SOPRA COMPORTERA’ LA SOSPENSIONE DEL SERVIZIO

FIRMA

Lequio Tanaro, li

La presente domanda deve essere inviata:

a) per posta elettronica a protocollo@comune.lequiotanaro.cn.it
b) consegnata c/o gli uffici comunali
allegando un Documento d’identita in corso di validita.




