
  

 
 

RICHIESTA PASSAGGIO AGGIUNTIVO PER RITIRO PANNOLINI/PANNOLONI 

 

Il sottoscritto......................................................................................................................................................... 

Nato/a a ........................................................................ il ................................................................................... 

Codice fiscale ...................................................................................................................................................... 

Residente nel Comune di .................................................................................................................................... 

in Via ...................................................................................................................... N° ....................................... 

Età ............................................................ Professione ...................................................................................... 

Indirizzo posta elettronica ................................................................................................................................... 

Recapito telefonico ............................................................................................................................................. 

 

DICHIARA 

Che all'interno del nucleo familiare sono presenti: 

□ anziani; 

□ bambini; 

 

CHIEDE  

1)  passaggio per la raccolta di pannolini/pannoloni aggiuntivo alla raccolta del SECCO RESIDUO; 

2)  il ritiro del contenitore presso l’abitazione sita nel Municipio di _________________________________, 

via/str/piazza____________________________________________________, al civico _______________. 

 

SI IMPEGNA 

1) ad esporre in sede di passaggio aggiuntivo, nel contenitore dedicato alla raccolta del SECCO 

RESIDUO esclusivamente rifiuti costituiti da pannolini/pannoloni; 

2) a comunicare tempestivamente il venir meno dell’esigenza di ritiro dei sopra citati rifiuti via email 

all’indirizzo llpp.discaricaigiene@comune.terreroveresche.pu.it oppure al Numero Verde 800 510 

800 per chiamate da rete fissa / 338 5733394 per chiamate da rete mobile. 

 

 

_____________________                                                     _______________________________________ 

    data         firma 
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