
    
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Da consegnare c/o l’ufficio URP* del comune 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

01 Cognome e Nome____________________________________ Firma_________________________ 

02 Cognome e Nome____________________________________ Firma_________________________ 

03 Cognome e Nome____________________________________ Firma_________________________ 

04 Cognome e Nome____________________________________ Firma_________________________ 

05 Cognome e Nome____________________________________ Firma_________________________ 

06 Cognome e Nome____________________________________ Firma_________________________ 

07 Cognome e Nome____________________________________ Firma_________________________ 

08 Cognome e Nome____________________________________ Firma_________________________ 

09 Cognome e Nome____________________________________ Firma_________________________ 

10 Cognome e Nome____________________________________ Firma_________________________ 

11 Cognome e Nome____________________________________ Firma_________________________ 

12 Cognome e Nome____________________________________ Firma_________________________ 

13 Cognome e Nome____________________________________ Firma_________________________ 

14 Cognome e Nome____________________________________ Firma_________________________ 

15 Cognome e Nome____________________________________ Firma_________________________ 

16 Cognome e Nome____________________________________ Firma_________________________ 

17 Cognome e Nome____________________________________ Firma_________________________ 

18 Cognome e Nome____________________________________ Firma_________________________ 

 

Delegato alla consegna del modulo Sig./Sig.ra __________________________________________________ 

Persona di riferimento per comunicazioni in merito alla richiesta  

Sig./Sig.ra ____________________________________ indirizzo ____________________________________  

telefono ______________________________________ mail ________________________________________ 

* La richiesta sarà valutata dagli uffici comunali preposti solo se corredata di almeno 5 firme di utenti di unità abitative in corte e/o vicinato. 

MODULO RICHIESTA CONTENITORI CONDOMINIALI 
per aggregazione volontaria di minimo 5 unità abitative in corte e/o vicinato 

I sottoscritti, con la presente richiedono, in deroga alle norme tecniche per 

l’esecuzione del servizio approvate dall’Amministrazione Comunale, la possibilità 

di avere in dotazione condominiale anziché in forma monoutenza i contenitori del 

rifiuto organico e del rifiuto indifferenziato per l’unita abitativa ubicata in: 

Via ________________________________ N°___ composta da n° ___ utenze 

 

Comune di San Pietro in Casale 


