y Consorzio COMUNE
%hlere_se peri INDIRIZZO
ervizi CIVICO

FAX: 011/947.31.30
internet: www.ccs.to.it
e-mail: tariffa@cecs.to.it

RICHIESTA DI FORNITURA DI CONTENITORI SINGOLI PER
RIFIUTO NON RECUPERABILE DA PARTE DI UTENZE PLURIME

I/ll sottoscritti/o, in qualita di

|:| intestatari TIA delle utenza domestica (unita immobiliare) plurima (elencati sul retro di questo modulo)

|:| amministratore del condominio Codice fiscale / P. IVA
telefono: cellulare:
e-mail: fax:

RICHIEDONO/RICHIEDE in data / /

D la fornitura di n. contenitori singoli per la raccolta dei rifiuti non recuperabili

|:| e il contestuale ritiro del/dei contenitore/i attualmente in uso cosi codificati

| contenitori saranno consegnati a domicilio dal Consorzio Chierese per i Servizi entro due mesi dalla data della richiesta.
A TAL FINE | CONDOMINI DICHIARANO

- DI IMPEGNARSI a rispettare tutte le norme regolamentari che regolano il servizio di raccolta rifiuti emanate o da
emanarsi da parte del Comune e dal Consorzio Chierese per i Servizi

- che quanto espresso dal presente modello € vero e documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti

- che sono consapevoli delle responsabilita penali che si assumono, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per
falsita in atti e dichiarazioni mendaci

- che sono consapevoli che la scelta dei contenitori singoli potrebbe comportare un aumento di costo del
servizio di raccolta rifiuti e/o dell’importo della tariffa rifiuti da pagare

Si delega a ritirare i contenitori per tutti i firmatari:

L signor contatto telefonico:

|:| lamministratore contatto telefonico:

Gli intestatari non firmatari della presente richiesta devono recarsi o contattare ’Ecosportello, diversamente i
contenitori si intenderanno rifiutati.

La firma dovra essere autenticata in una delle seguenti modalita:
= tramite apposizione della firma alla presenza del dipendente del Consorzio Chierese per i Servizi addetto a ricevere la documentazione,
presentando documento di identita;
. oppure allegando alla presente richiesta copia non autenticata del documento di identita del sottoscrittore.
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UTENTI RICHIEDENTI

COGNOME e NOME (in stampatello maiuscolo) FIRMA
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(28)
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Timbro e visto dell’amministratore: data:

annotazioni:
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