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COMUNE DI CASARZA LIGURE

Città Metropolitana di Genova

CAP 16030 Part.I.V.A.:01101320990 Cod. Fisc. 00465640100 

tel. 0185/46981 - fax 0185/46236
http://www.comune.casarza-ligure.ge.it
MODELLO DELEGA PER RITIRO CONTENITORI RACCOLTA RIFIUTI


Il sottoscritto......................................................., 
nato a............................................, il...................................., residente a..........................................., in via...................................................., codice fiscale …........................................................., 
partita IVA............................................................, titolare dell'utenza TARI
 domestica  

 non domestica  

sita in Via............................................................................., delega al ritiro del kit per la raccolta differenziata da utilizzare per il conferimento dei rifiuti il Sig/la Sig.ra …..................................................….............................

nato/a ....................................... il..................................................

residente a...........................................,Via................................................
Data










   Firma
…..............................






…………………………………
NB:

Allegare copia del documento di riconoscimento del delegante

Il delegato dovrà esibire il proprio documento di riconoscimento
Per maggiori informazioni contattare il soggetto gestore del servizio raccolta RSU – Docks Lanterna s.p.a. telefonando al numero verde 800352650 (attivo da lunedì a sabato dalle ore 9,00 alle ore 15,00) o scrivendo all’indirizzo e-mail infocasarza@dockslanterna.com – ambiente@comune.casarza-ligure.ge.it

