
COMUNE DI MONTALBANO ELICONA
Prov. di Messina

                     

SERVIZIO DI RACCOLTA AGGIUNTIVA DOMICILIARE DI PANNOLINI-PANNOLONI 

Cod. Utente _________________________

Cognome ________________________ Nome _________________________

Luogo di nascita _________________________ data di nascita ___________________________

Indirizzo di Residenza _______________________________ Città ______________________

C.F. o P IVA _______________________________ e-mail _________________________

Telefono cellulare n __________________________

COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE PER I QUALI E’ FATTA RICHIESTA DI SERVIZIO 

N° ________ ETA’: ________ - __________- __________

RICHIEDE

Di ADERIRE al servizio di raccolta domiciliare di PANNOLINI-PANNOLONI di bambini o anziani, 

mediante la FORNITURA di SACCHETTI appositamente dedicati 

DICHIARA

- di accettare le modalità, le frequenze e le condizioni di espletamento del servizio di raccolta;

- di impegnarsi a rispettare le norme, ordinanze e regolamenti che disciplinano i servizi di raccolta rifiuti;

- di impegnarsi a conferire correttamente il rifiuto previsto usando con parsimonia i sacchi consegnati;

- di richiedere tempestivamente la 

- disattivazione del servizio tramite comunicazione scritta al momento in cui  non sussistano più le 

condizioni della richiesta.

Modalità di raccolta

Il SACCHETTO deve essere esposto allo stesso orario ed in aggiunta agli altri rifiuti come stabiliti da 

calendario.

I sacchetti possono essere ritirati presso l’Ufficio Tributi del Comune negli orari di ricevimento al pubblico.

Per Disattivare il servizio: E’ necessaria una semplice comunicazione scritta riportante i dati dell’utenza (codice 

utente, indirizzo) da inviare o consegnare allo stesso ufficio indicato per l’adesione. 

  Data ricezione  _______________________

FIRMA DEL RICHIEDENTE _______________________________________

Si informa l'interessato che, ai sensi dell'art.7 della Legge n.196/ 03, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
nell'ambito del procedimento interessato. Titolare del trattamento dei dati personali: Comune di  Montalbano Elicona

Firma del dichiarante_____________________________


