AL COMUNE DI SAN PAOLO BEL SITO

SERVIZIO AMBIENTE

VIA TOMMASO VITALE 36

80030 SAN PAOLO BEL SITO (NA)

Oggetto:Richiesta conferimento di rifiuti ingombranti di origine domestica. 

Il sottoscritto _______________________________________________nato a ________________________

Il____________________________,residente in San  Paolo Bel Sito alla via___________________________

Iscritto nei ruoli TARSU di codesto Comune,

C H I E D E

Di conferire, al servizio pubblico di raccolta e trasporto dei rifiuti urbani, i seguenti rifiuti  ingombranti di origine domestica:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lo scrivente dichiara che detti rifiuti sono di origine domestica e proveniente  esclusivamente dalla propria abitazione.

San Paolo Bel Sito,Li

In Fede

L’Ufficio Ambiente

Si/non si Autorizza il conferimento

________________________________

