
 

Comune di Nave  

SERVIZO RACCOLTA PORTA A PORTA SFALCI E POTATURE 
DELEGA PER IL RITIRO CONTENITORE 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ il __________________ 

intestatario dell’utenza Tari n°____________________________ di: via __________________________________ 

nel Comune di Nave 

Documento di identità (tipo e numero) ____________________________________________________________ 

rilasciato da ______________________________ il __/__/____ 

 

DELEGA 

il/la Sig./Sig.ra ________________________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________ il ____________ 

Documento di identità (tipo e numero) ____________________________________________________________ 

rilasciato da ______________________________ il __/__/____ 

 

a ritirare, per mio conto, il contenitore per la raccolta differenziata domiciliare di sfalci e 

potature; 

 

Luogo____________________, Data li ___/___/________ 

 

Firma del delegante 

______________________________________ 

Allegare copia del documento d’identità del delegante. 


