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COMUNE DI ACI CASTELLO
RICHIESTA SERVIZIO RITIRO GIORNALIERO PANNOLINI-PANNOLONI-TRAVERSE


Il sottoscritto......................................................., nato a............................................, il...................................., residente a..........................................., in via...................................................., codice fiscale …..............................................……........, partita IVA...........................................................,

telefono……………………………, mail ……………………….........………………. titolare dell'utenza: 
domestica
non domestica

sita in Via..............................................................................., 

CHIEDE

di essere iscritto al servizio di ritiro giornaliero dei rifiuti in oggetto. 


A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, ai sensi dell'art. 39 dello stesso D.R.P., 

DICHIARA 

1. che l'utenza sopra indicata produce i rifiuti in oggetto
in quanto scuola dell'infanzia
in quanto casa di riposo
    utilizzati per uno o più bambini di età inferiore a 3 anni 
    utilizzati per uno o più soggetti conviventi muniti di specifica prescrizione medica
    utilizzati per le deiezioni del proprio cane 
       (indicare, ove possibile, il numero del microchip: n°________________________________).
2. di essere consapevole che il conferimento di rifiuti diversi da quelli in oggetto o l’utilizzo di sacchi non trasparenti e/o non ben chiusi, comporterà l'applicazione delle sanzioni previste con O.S. 336/2023 e potrà comportare la sospensione del servizio.

3. di impegnarsi a comunicare la cessazione delle condizioni indicate al punto 1.
            Data









Firma
…..............................






    ...…..........................................
NB:
Allegare copia del documento di riconoscimento del dichiarante a pena di irricevibilità dell’istanza.

