
DELEGA
PER IL RITIRO DEI CONTENITORI DELLA RACCOLTA RIFIUTI 
COMUNE DI DECIMOMANNU (*) 

Richiedente (**) _____________________________________________________________

Nato a ______________________________ il ______________________________________

Residente a _________________________________________________________________ 

in Via ________________________________________________________n. _____________

Telefono _____________________________ P.IVA / C.F ____________________________

e-mail ______________________________________________________________________

titolare dell’utenza domestica sita in via ___________________________ n. _______

Doc. di identità n. ___________________ rilasciato da ___________________________ 

il ______________________

(*) Il modulo di delega, compilato e firmato, va presentato direttamente al punto di consegna
(**) N.B.: allegare documento di identità e fotocopia tessera sanitaria del richiedente

DELEGA AL RITIRO DEI CONTENITORI PER LA RACCOLTA 
DIFFERENZIATA DEI RIIFUTI IL SIG. / LA SIG.A:

Delegato ___________________________________________________________________

Nato a ______________________________ il ______________________________________

Residente a _________________________________________________________________ 

in Via ________________________________________________________n. _____________

Doc. di identità n. ___________________ rilasciato da ___________________________ 

il ______________________


