
    

                                                                     

 

                                                                                                                                   

 

 

                                                                                                                                      

                                                                                                                                       Spett.  ECONORD   

                                                         In qualità di mandatario  

                                          RTI ECONORD-Tramonto-Iseda-Acinque   

          mail  info.gestore@convenzionerifiutisesto.it   

    

OGGETTO:  RICHIESTA SOSTITUZIONE CONTENITORE ROTTO DA ADDETTI RACCOLTA RIFIUTI  

  

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

Nato a ___________________________________________ il ___________________________________  

E residente  in _____________________________________Comune____________________________  

Telefono cellulare (obbligatorio per essere contattato)_________________________________________  

  

iscritto alle Utenze della Tassa Rifiuti di questo comune  

DICHIARA  

     Che il giorno _________________________ l’operatore addetto alla raccolta dei rifiuti ha rotto il             

     contenitore regolarmente esposto e perfettamente funzionante per la raccolta di:  

 umido   

 vetro   

 carta   

                                                           RICHIEDE   

Che il contenitore gli venga sostituito, previa eventuale verifica delle effettive condizioni del 

contenitore e di come è avvenuto il danneggiamento.   

  

Data _________________   

                                                                        FIRMA   

                                                                                               ________________________________________   


