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internet: ccs.to.it – e-mail: tariffa@ccs.to.it 

FAX: 011 947 3130 

RICHIESTA DI FORNITURA DI CONTENITORI SINGOLI PER 

RIFIUTO NON RECUPERABILE DA PARTE DI UTENZE PLURIME 

I/Il sottoscritti/o, in qualità di  

□ intestatari TIA dell’unità immobiliare (utenza) domestica plurima 

□ di amministratore del condominio _____________________________ Codice fiscale / P. IVA _______________ 

telefono: cellulare: 

e-mail: fax: 
 

RICHIEDONO/RICHIEDE 

□ la fornitura di n. ………………….. contenitori singoli per la raccolta dei rifiuti non recuperabili 

□ e il ritiro del contenitore cod. …………………………… attualmente in uso 
 
Tali contenitori saranno consegnati a domicilio dal Consorzio Chierese per i Servizi entro due mesi dalla data della richiesta. 
 

A TAL FINE I CONDOMINI DICHIARANO 
- DI IMPEGNARSI a rispettare tutte le norme regolamentari che regolano il servizio di raccolta rifiuti emanate o da 

emanarsi da parte del Comune e dal Consorzio Chierese per i Servizi 

- che quanto espresso dal presente modello è vero e documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti 

- che sono consapevoli delle responsabilità penali che si assumono, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci 

- che sono consapevoli che la scelta dei contenitori singoli potrebbe comportare un aumento di costo del 

servizio di raccolta rifiuti e/o dell’importo della tariffa rifiuti da pagare 
 

(luogo) lì   Data consegna:  

 

 nome e cognome  firma  CODICE 

CONTENITORE 

(1)      

(2)      

(3)      

(4)      

(5)      

(6)      

(7)      

(8)      

(9)      
 
 
La firma dovrà essere autenticata in una delle seguenti modalità: 

� tramite apposizione della firma alla presenza del dipendente del Consorzio Chierese per i Servizi addetto a ricevere la documentazione, 
presentando documento di identità; 

� oppure allegando alla presente richiesta copia non autenticata del documento di identità del sottoscrittore. 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali visibile all'indirizzo www.ccs.to.it 

 

usare il retro del presente modulo per aggiungere le firme di altri intestatari

COMUNE  

INDIRIZZO  

CIVICO  

NR. UTENZA 
(retro bolletta) 
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 nome e cognome  firma  CODICE 

CONTENITORE 

(10)      

(11)      

(12)      

(13)      

(14)      

(15)      

(16)      

(17)      

(18)      

(19)      

(20)      

(21)      

(22)      

(23)      

(24)      

(25)      

(26)      

(27)      

(28)      

(29)      

(30)      

(31)      

(32)      

(33)      

(34)      

(35)      

(36)      

(37)      

(38)      

(39)      

(40)      
 
La firma dovrà essere autenticata in una delle seguenti modalità: 

� tramite apposizione della firma alla presenza del dipendente del Consorzio Chierese per i Servizi addetto a ricevere la documentazione, 
presentando documento di identità; 

� oppure allegando alla presente richiesta copia non autenticata del documento di identità del sottoscrittore. 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali visibile all'indirizzo www.ccs.to.it 

annotazioni: 

 

 

 


