
 
 

 

                                                                                          

 

Il/la sottoscritto/a 

 

COGNOME ______________ NOME______________ 

NATO/A A ____________________ IL ___________ 

ISCRITTO AL RUOLO TARI DEL COMUNE DI CANALE MONTERANO 

RELATIVAMENTE ALL’UTENZA DI: 

VIA/PIAZZA _____________________ N° ________  

COD.TARI ___________ 

CHIEDE 

L’ABILITAZIONE DEL PROPRIO CODICE FISCALE PER IL 

CONFERIMENTO DEI RIFIUTI PRESSO L’ECOISOLA SITA IN VIA 

GIACOMO MATTEOTTI - LOC.MONTEVIRGINIO 

DICHIARA 

DI ESSERE A CONOSCENZA CHE LA MODALITA’ DI RACCOLTA 

PRINCIPALE E PREFERENZIALE, PER IL CONFERIMENTO DEI RIFIUTI, 

RESTA IL PORTA E PORTA E CHE RICORRERA’ ALL’USO DELL’ECOISOLA 

SOLO IN CASO DI EFFETTIVA IMPOSSIBILITA’ A CONFERIRE NEI GIORNI 

DI RACCOLTA PRESTABILITI NEL RISPETTO DEL CALENDARIO 

VIGENTE 

 

CANALE MONTERANO, lì _______ 

FIRMA 

 

________________ 


