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RICHIESTA SACCHI ROSSI PER RACCOLTA INDIFFERENZIATA  

 
 
Il sottoscritto INTESTATARIO DELLA TARI  ______________________________________________________                                                                                                                                                                         

 
Codice fiscale   ___________________________________________________________________________                                                                                                                                                                         
 
Residente a   ____________________________________________________cap ____________prov_______                    
 
in via/piazza   ___________________________________________________ n. civico ________________                                                                                                                       
 
telefono  ___________________________________  mail ________________________________________                                                                                       

 
 

essendo regolarmente iscritto negli elenchi TARI (tassa rifiuti) ai sensi dell’art 47 del DPR 445/2000, consapevole 
delle pene stabilite dagli artt 76 e 77 dello stesso decreto, per false attestazioni e mendacui dichiarazioni, sotto 
la propria responsabilità   
 

CHIEDE 
Il rilascio di SACCHI ROSSI, in quanto il distributore automatico non li eroga, a causa di:   
 

☐ malfunzionamento  

☐sacchi rotti  

☐sopraggiunti limiti 

consapevole che:  

l’Amministrazione Comunale si riserva di verificare, attraverso gli strumenti ed i dati in suoo possesso, l’effettiva 
esigenza dell’utente  

 

ALLEGATI:  

 Copia tessera sanitaria intestatario della TARI  
 

 

 

Data                                                                                                                        Firma  

 

                                                                                                                                                                  

VERRETE CONTATTATI PER IL RITIRO C/O UFFICI COMUNALI entro 10 GG  


