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      Comune di Siapiccia

Provincia di Oristano
Via marconi n. 2 – C.A.P. 09080 – TEL. N° 0783/449017 – FAX. 0783/449123 – C.F. 80003110956 – P. IVA 00390130953 CCP 13074091







Al responsabile Ufficio Ambiente









      Del Comune di Siapiccia

RICHIESTA RITIRO MATERIALI INGOMBRANTI E FERROSI

Il sottoscritto ______________________________________________________ residente in via____________________________________telefono________________________________

Con la presente chiede alla S.V. il ritiro dei seguenti rifiuti:

INGOMBRANTI

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
FERROSI
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

INGOMBRANTI PERICOLOSI:

-n°____ frigoriferi n°____ televisori n°____ computer e accessori (la quantità deve essere sempre specificata)










Firma







____________________________

NOTE: è fatto divieto conferire veicoli a motore e pari di esso, Inerti derivanti da demolizione di qualsiasi natura e attrezzature agricole. I materassi vanno conferiti separando le molle interne (se presenti) dal resto. E’ necessario inserire il proprio numero di telefono, la ditta ASA provvederà a comunicarVi la data del ritiro.
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