
DELEGA PER IL RITIRO DEI CONTENITORI PER LA RACCOLTA DIFFERENZIATA  

  

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

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ il 

__________________  

In qualità di:  

Intestatario TARI (ossia il soggetto indicato nelle bollette della tassa rifiuti) dell’utenza ubicata in 

via ________________________________________________________ n. _______  nel Comune 

di Siniscola  

DELEGA  

  

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

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da _______________________________ 

il ______________ a ritirare, per suo conto, i contenitori per la raccolta differenziata domiciliare.  

  

  

Luogo e Data ________________    

  

  Firma Delegante  

   

 

   

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante  

IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’  


