
 

 

                    All’UFFICIO TARI Energie Comuni 

del Comune di Sperlonga (LT)  

whatsapp 3316606825 

email: ufficiotari@energiecomunisrl.it 

 

 

Oggetto: richiesta utilizzo ECOISOLA VIA / PIAZZA _______________________ 

 

Il sottoscritto________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ il ______/______/______, 

residente a _______________________________________ cap. ______________, 

indirizzo ____________________________________________________ n. ____ , 

cod. fiscale _________________________________ telefono ________________, 

utenza TARI ______________________ intestata a _________________________ 

 

CHIEDE 

 

Il rilascio della tessera magnetica personale per l'utilizzo dell'isola ecologica in 

oggetto in riferimento all'utenza TARI dichiarata. 

 

Con la presente dichiara di essere consapevole che: 

□ la tessera è strettamente legata all'utenza TARI sopraindicata; l'utilizzo difforme e/o 

la cessione a soggetti terzi senza autorizzazione dell'Ufficio comporta la 

disabilitazione in automatico della tessera;  

□ non potranno essere conferite buste voluminose stante le dimensioni dello sportello 

dell'ecoisola;  

□ E' vietato l'abbandono dei rifiuti all'esterno della struttura. 

 
Il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza sarà effettuato con mezzi informatici e manuali ed è 

finalizzato solo ed esclusivamente allo sviluppo del procedimento amministrativo, anche con eventuali 

trasmissioni ad altri uffici, per il rilascio degli atti ad esso consequenziali. 

 

 

_____________, lì ____/____/_____ 

 

Firma____________________ 

 

RISERVATO ALL'UFFICIO 

 

In data __________________________ il sig. ______________________________ 

Riceve in consegna la tessera n° _____________________ 

 

 

Firma del funzionario                                                                   Firma per ricevuta 

mailto:ufficiotari@energiecomunisrl.it


 

 

______________________                                                   ____________________ 


