
DELEGA PER IL RITIRO DELLA TESSERA PER L’APERTURA DEI 
CASSONETTI ELETTRONICI UBICATI NEL TERRITORIO COMUNALE

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a a__________________ il___________ 

residente in via ______________________________________n°__________ CAP  ____________

Comune ____________________________Codice Fiscale ________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da _________________ il____________ 

Intestatario della Tassa Rifiuti (TARI) per l’immobile ubicato nel comune di __________________  

in via ______________________________________________________  n. _____ 

 

DELEGA 

 

il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a a__________________ il ___________ 

residente in via ______________________________________n°__________ CAP  ____________

Comune ____________________________Codice Fiscale ________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ 

il __________________ 

 

Al ritiro della tessera nominativa per l’apertura dei cassonetti elettronici ubicati nel territorio 

comunale 

 

 

Luogo e Data

___________________________  

Firma Delegante

___________________________

 

 

 

 

 

 

 
Allegare fotocopia del documento di identità del delegante 

IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ 
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