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Modulo richiesta abilitazione CNS AGGIUNTIVA al 

prelievo di sacchi ed accesso ai centri di raccolta 
 

L’utente domestico____________________________________________________________ 

Nato/a a________________________________________________il______________________  

codice fiscale__________________________________________________________________ 

intestatario/a dell’utenza Tari sita nel comune 

di______________________________________________________________________________  

via _________________________________________________________n.__________________   

recapito telefonico_____________________________________________________________ 

mail ___________________________________________________________________________ 

in qualità di RICHIEDENTE 

 

DICHIARA 

1. che il SIG./SIG.RA ________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________ 

risulta componente dell’utenza TARI di cui sopra; 

2. di essere a conoscenza che saranno attribuiti all’utenza del RICHIEDENTE, 

fino al raggiungimento dei limiti massimi: 

a. i prelievi di sacchi; 

b. gli accessi ai centri di raccolta; 

 

CHIEDE 

di abilitare la CNS del componente di cui sopra affinché possa effettuare il 

prelievo dei sacchi presso i distributori automatici COINGER, per accedere ai 

centri di raccolta ed allega documento di identità. 

 

Data _______________________ 

 

 

Firma Componente  Firma Richiedente 

   

 

 

 

inviare il presente modello a: coinger@pec.it allegando documento 

d’identità del richiedente 

 

 

 
Ai sensi del D.Lgs 196/03 autorizzo COINGER a trattare i dati raccolti con il presente modulo e ad archiviarli 

elettronicamente per la realizzazione di tutte le attività finalizzate alle operazioni di divulgazione delle attività d’interesse 

di COINGER. In nessun caso tali dati verranno ceduti a terzi. Con la sottoscrizione della presente, l’interessato esprime 

libero consenso ai trattamenti indicati  
 

mailto:coinger@pec.it
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