COMUNE DI SAN VITO ROMANO

CITTA' METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE

RICHIESTA CONTENITORI RACCOLTA DIFFERENZIATA “PORTA A PORTA”

IN QUALITA DI (barrare la casella):
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CHIEDE LA FORNITURA-DEI SEGUENTI CONTENITORI
(barrare le caselle necessarie):

O kit individuale predisposto per singola utenza domestica

oppure: O bidoncino umido O bidoncino plastica O bidoncino carta 0 bidoncino vetro/metalli

oppure (se utenza non domestica o condominio):

Bidone 2 ruote

1. MARRONE per la frazione organica (umido) 240LT o
2. GIALLO per la plastica 240LT o
3. BIANCO per la carta 240LT o
4, VERDE per il vetro e metalli 240LT o

MOTIVAZIONE (barrare la casella):
O Nuova residenza/attivita commerciale nel Comune di San Vito Romano;
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Per il ritiro occorre recarsi presso il Centro di Raccolta Comunale negli orari di apertura al pubblico (martedi e
sabato: 07:30-11:00; giovedild:00-17:00;).

Si allega alla presente richiesta:

®* Copia della domanda di iscrizione alla Tassa sui Rifiuti (TARI) con il relativo numero di protocollo
comunale o copia dell'ultima ricevuta di pagamento della Tassa sui Rifiuti (TARI) relativa all’utenza
per cui si richiedono i contenitori (per ogni utenza nel caso di condomini/consorzi)

Si ricorda che i contenttori vengono dati in comodato d'uso gratuito, Pertanto, laddove si termini ['occupazione della sopra citata

abitazione o si cessi l'atrivita commerciale, essi dovranno essere lasciati presso 'immobile. ‘

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, esclusivamente nell'ambito del procedimento interessato,

Siautorizza la:  © consegna presso il Centro di Raccolta
di: o quanto sopra richiesto o
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come da richiesta:

] Kitcompleto [] Attivita Commerciale [_] Abitazione

Bidoncini singoli:

—

[] Giallo |:| Marrone |:] Verde |:| Bianco
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Il Ricevente I1 Consegnatario
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