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Richiesta dei contenitori per la raccolta differenziata*
[l sottoscritto residente a Saronno
in Via/P.zza n tel. chiede la fornitura di:
[ s P CONTENITORE/I PER UMIDO (marrone) [1dal0lt. [1da20/251t. [1da120 . [Jda240 It
e, CONTENITORE/I PER VETRO (verde) [1da30l. [1da120 It [1da2401t.
0N, CONTENITORE/I PER CARTA (giallo) [] da40/451t. []da120 It [[Jda?240 .
[ COMPOSTIERA/E (verde scuro - sino a 600 It)

NB: | contenitori con volumetrie da 120 e 240 It. per le frazioni umido - vetro — carta sono in dotazione SOLO alle attivita
produttive ed agli insediamenti civili superiori a 3 nuclei famigliari.

*Per richiedere I'attivazione del servizio di ritiro a domicilio degli scarti vegetali e/o del contenitore dedicato, compila il modulo dedicato
disponibile online sul sito amsa.it e sul sito del Comune di Saronno”.

Motivazione della richiesta
[ ] NUOVAUTENZA [ ] SOSTITUZIONE [ ] INTEGRAZIONE

Tipo di insediamento

Per INSEDIAMENTO CIVILE:

[] SINGOLO in Via/P.zza CODICE FISCALE
[] CONDOMINIALE nuclei familiari n.

in Via/P.zzan CODICE FISCALE
Amm.re Condominiale/Referente tel:

Per INSEDIAMENTO PRODUTTIVO:
[] Denominazione: P.IVA

Tipo di attivita

Referente Sig. tel:

| contenitori dei rifiuti potranno essere ritirati c/o il Centro Raccolta Comunale di Via Milano 26 il sabato mattina,
ore 8.00-12.00, previa consegna del presente modulo compilato e sottoscritto.

| contenitori carrellati (120/240 It.) e le compostiere devono essere prenotati, inviando il presente modulo compilato e
sottoscritto all’e-mail forniture.saronno@econord.it

Si ricorda che i contenitori dovranno essere posizionati a bordo strada all’esterno delle proprieta private e negli orari previsti
dal Regolamento Comunale (dopo le ore 19.30 del giorno precedente il ritiro ed entro le ore 6.00 del giorno di raccolta), a cura
dell’utenza.

Per ulteriori informazioni rivolgersi al Numero Verde: 800.33.22.99 e sito internet www.amsa.it — Societa gestore del Servizio
Igiene Urbana.

Saronno, i ........ Y [ Firma
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