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SERVIZIO DI RACCOLTA PORTA A PORTA:
VENITE A RITIRARE  IL KIT PER SVOLGERE CORRETTAMENTE 

LA DIFFERENZIATA

DAL 24 LUGLIO

AL 11 AGOSTO

DOVE?

QUANDO?
DAL 24 LUGLIO AL 11 AGOSTO.
DAL LUNEDÌ AL VENERDÌ:
MATTINA DALLE 8.30 ALLE 12.30
POMERIGGIO DALLE 14:30 ALLE 17.00

COSA SERVE?
CARTA DI IDENTITÀ E CODICE FISCALE
DELL’ INTESTATARIO DELLA TARI

Distribuzione Kit
per la raccolta differenziata

LA VECCHIA ATTREZZATURA - MASTELLI
DEVE ESSERE PORTATA PRESSO
LA SEDE DELL’AZIENDA
Z.INDUSTRIALE SINISCOLA
COMPARTO B.

800 719 393 

Laddove il cittadino non potesse personalmente recarsi 
a ritirare il kit, potrà delegare un'altra persona che 
dovrà presentarsi munito di:
•  Fotocopia carta di identità del delegante e 
documento di identità del delegato
•  Modulo di delega debitamente compilato

Siniscola
Scuola Sa Sedda ingresso via Sarcidano
La Caletta
Scuola Media ingresso via Livorno



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’  


