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Modulo di richiesta sacchetti per i pannolini
 
 

Dati del Richiedente:

Nome e Cognome: ______________________________________
 Indirizzo: ________________________________________________
Numero di telefono: ____________________________________

  Indirizzo email: __________________________________________

                                                                            

 Dati del Bambino:

      Nome e Cognome del bambino: __________________________

      Data di nascita: ___________________________________________

Motivo della Richiesta:

 Richiedo cortesemente la consegna di sacchetti per la raccolta dei pannolini, in conformità con le
eventuali normative comunali per la gestione dei rifiuti.

 
Dichiarazione:

 Dichiaro che i sacchetti saranno utilizzati esclusivamente per la raccolta dei pannolini del bambino
sopra indicato.

 
                 Data: _____________________                                                       Firma: _____________________

 


