
li/la sottoscritto/a ____________________________ _ 

nato/a il _________ a _______________ prov .. ____ _ 

e residente a ________________________ prov .. ____ _ 

via/piazza ______________________ n. ___ cap. ____ _ 

documento d'identità n. __________________________ _ 

rilasciato da il 
---------------------- --------

(.F. ________________ n. tel. _______________ _ 

email 
----------------------------------

IN QUALITÀ DI TITOLARE UTENZA TARI 

DELEGA 

Il/ la Sig./ra ____________________________ _ 

nato/a il _________ a _______________ prov. ____ _ 

e residente a ________________________ prov. . ____ _ 

via/piazza ______________________ n. ___ cap. ____ _ 

documento d'identità n. __________________________ _ 

rilasciato da ______________________ il _______ _ 

al ritiro del kit per la raccolta differenziata "porta a porta" dei rifiuti urbani. 

ATTENZIONE: Esibire all'operatore il proprio documento d'identità nonché la fotocopia 
del documento d'identità del delegante. 

I dati raccolti verranno trattati dal Comune di Terranova Sappo Minulio gea s.r.l nel rispetto di quanto 
previsto dal D.Lgs 196/2003 "codice in materia di protezione dei dati personali'� 

Data Firma 

__________

DELEGA PER IL RITIRO DEI MASTELLI PER LA RACCOLTA 
DIFFERENZIATA "PORTA A PORTA" DEI RIFIUTI URBANI




