AL SIG. SINDACO

DEL COMUNE DI VEROLENGO
OGGETTO: RICHIESTA SMALTIMENTO RIFIUTI INGOMBRANTI

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………...

Residente a …………………………………………………………………………………………….

Via …………………………………………………………………………………………………….

Telefono ……………………………………………………………………………………………….

C H I E D E

con la presente che venga effettuato il ritiro dei seguenti rifiuti ingombranti  presso i cassonetti R.S.U. o comunque in luogo idoneo all’accesso del mezzo dotato di apposita gru siti in

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

a tal scopo si impegna a depositare la sera del 1° lunedì del mese entrante i sottoelencati materiali

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

di depositarli a piano strada all’esterno del cancello di accesso o nelle immediate vicinanze in modo da non ostacolare il passaggio sia pedonale che veicolare.

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE CONSEGNATO PRESSO L’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE ENTRO E NON OLTRE IL VENERDI’ PRECEDENTE LA RACCOLTA   

  SI PRECISA CHE NON SARANNO RITIRATI I MATERIALI DEPOSITATI ALL’INTERNO DELLE PROPRIETA’ PRIVATE
                                                                                 
IL RICHIEDENTE









_______________________________

data ________________ 

