
Mod. S01/2024 - RICHIESTA DI RITIRO RIFIUTI INGOMBRANTI E PERICOLOSI

INGOMBRANTE 

PERICOLOSO 

N° 

1

2

3

Comune di Santo Stefano di Sessanio 

Provincia di L' Aquila

Spett.le COGESA S.P.A.

Per il tramite dell' Ufficio Protocollo del

Comune Santo Stefano di Sessanio (Aq)

E-mail: anagrafe@comunesantostefanodisessanio.aq.it     

DIMENSIONE  (L x H x P) 

Il /La Sottoscritto / a  (nome e cognome):  _____________________________________________________________;

Utenza TARI Santo Stefano di Sessanio in Via/Piazza:_______________________________________ n° _______;

Tel. / Cell.: __________________________, E-mail: _________________________________________________;

chiede il ritiro presso l'area antistante il Magazzino Comunale in zona Cimitero il giorno * _________________

Cod. Fisc.: ______________________________________________;

i sottoelencati rifiuti: 

DESCRIZIONE ARTICOLO  (NB.: NON VA SUPERATA LA SOGLIA DEI 2 METRI CUBI)

TIPOLOGIA DI RIFIUTO : indicare con un segno di 

spunta la tipologia di rifiuto.

Data: _________________ Firma: ______________________________________

NOTE DI RITIRO: ______________________________________________________________________

LUOGO DI CONFERIMENTO DEI RIFIUTI: AREA ANTISTANTE IL MAGAZZINO COMUNALE IN ZONA CIMITERO.

SU OGNI RIFIUTO CONFERITO DEVE ESSERE APPOSTO UN CARTELLO CON LA  DICITURA

"RITIRO RIFIUTI INGOMBRANTI" UNITAMENTE AL NUMERO DI PROTOCOLLAZIONE DELLA RICHIESTA

TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE:                                                                                                                            

5 GIORNI LAVORATIVI ANTECEDENTI LA DATA DI RITIRO PROGRAMMATA (SABATO E FESTIVI ESCLUSI).

*  = INDICARE IL GIORNO PROGRAMMATO PER IL RITIRO COME DA AVVISO COMUNALE.


