Spettabile
Sub-ATO D Evancon — Mont-Cervin
info@subatorsu.vda.it

Spettabile
Ditta Quendoz Srl
direzione@gquendoz.it

OGGETTO: RICHIESTA DI FORNITURA MASTELLO GRANDE PER IL RIFIUTO
INDIFFERENZIATO

Il/La sottoscritto/a

nato/a a in data
residente in Via/Fraz./Loc. n.
nel Comune di Prov. CAP
telefono n° e-mail (facoltativo)

RICHIEDE

per cause di salute o necessita particolari, per la seguente utenza iscritta a ruolo:

Cognome e Nome dell'intestatario TARI:

Indirizzo dell'immobile da associare:

Fg Num Subalterno (d ati catastali da inserire solo nel
caso in cui allindirizzo dell’'utenza per cui € pre  sentata la richiesta vi siano piu utenze
intestate al soggetto per cui € effettuata la richi  esta)

o la fornitura di un contenitore per il rifiuto indifferenziato da 120 |

Firma*:

* Se la dichiarazione non é firmata in presenza del [|'addetto, allegare fotocopia di un
documento d’identita del sottoscrittore.

Non si dara corso alla pratica se alla presente dic ___hiarazione non € allegato un documento
d’identita.

La presente dichiarazione potra essere sottoscritta con firma digitale dal dichiarante (in tal
caso non e necessario allegare il documento d’ident ita).




