
   

ASSOCIAZIONE DEI COMUNI 
VALLEDORIA – VIDDALBA - SEDINI 

 

 

OGGETTO: DELEGA PER LA CONSEGNA DEI MASTELLI DOTATI DI TAG 
 
Il/La sottoscritto/a (Delegante) 

• Nome e Cognome: _________________________________________________________ 

• Nato/a a: _______________________________________ il ________________________ 

• Codice Fiscale: _____________________________________________________________ 

• Residente in Via/Piazza: _____________________________________________________ 

• Città: __________________________________ CAP: _____________________________ 

• Telefono: _________________________ Email: _________________________________ 

• Intestatario utenza TARI (Cod. Utenza/Cod. Fiscale): _____________________________ 

• Documento di identità n°: ___________________ Rilasciato da: ____________________  

Il __________________________ 

DELEGA 

Il/La Sig./Sig.ra (Delegato) 

• Nome e Cognome: ________________________________________________________ 

• Nato/a a: ____________________________________________ Il: _________________ 

• Codice Fiscale: ___________________________________________________________ 

• Residente in Via/Piazza: ____________________________________________________ 

• Città: __________________________________ CAP: _____________________________ 

• Documento di identità n°: ___________________ Rilasciato da: ____________________ 

 Il: _______________ 

• grado di parentela o rapporto (es. familiare, vicino, ditta lavori): 

________________________________________________________________________ 

Al ritiro dei nuovi contenitori dotati di TAG per il conferimento della frazione organica e del secco residuo;  

 

Firma delegante ________________________________________ 

Firma delegato  ________________________________________ 

 

N.B.: È obbligatorio allegare al presente modulo: 

- le fotocopie fronte/retro dei documenti di identità e tessera sanitaria in corso di validità del delegante e 

delegato; 

- ultima bolletta TARI dell’utenza per la quale si ritirano i contenitori; 

 


