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RICHIESTA DI FORNITURA KIT ATTIVITA’ COMMERCIALE – RACCOLTA DIFFERENZIATA 

“PORTA A PORTA” 

Io sottoscritto/a____________________________________________ nato/a a _____________________________    

il _____/_____/______ residente a Pomezia in Via ____________________________________________ n. ______                       

codice fiscale _______________________________ tel._________________ cell._________________________                       

email __________________________________________________________ 

CHIEDO 

In qualità di ___________________________________________ per l’Attività Commerciale / Ditta / Impresa de-

nominata _____________________________________________con sede legale a 

______________________________________ Via / P.zza ____________________________ n. _______ 

C.F./P.IVA __________________________________ e sede operativa in Pomezia, 

Via_________________________________ n ____________ 

La fornitura di un: 

KIT COMPLETO PER LA RACCOLTA DIFFERENZIATA DEI RIFIUTI; 

BIDONE  MASTELLO  MARRONE PER LA RACCOLTA DEI RIFIUTI ORGANICI; 

BIDONE  MASTELLO GIALLO PER LA RACCOLTA DI PLASTICA E METALLO; 

BIDONE  MASTELLO VERDE PER LA RACCOLTA DEL VETRO; 

BIDONE  MASTELLO BIANCO PER LA RACCOLTA DELLA CARTA; 

BIDONE  MASTELLO GRIGIO PER LA RACCOLTA DEI RIFIUTI INDIFFERENZIATI. 

A tale fine, valendomi delle diposizioni di cui all’art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R.  in caso di dichiarazioni false e mendaci, sotto la mia personale responsa-

bilità  

DICHIARO 
 

che non sono assegnatario di altro kit o bidone/i per l'unità immobiliare sopra indicata; 

che il kit, bidone/i o mastello/i da me precedentemente ricevuto/i: 

non è sufficiente per le esigenze dell’Attività; 

è stato smarrito o rubato; 

è danneggiato. 

che L’Attività Commerciale sopra indicata è iscritta regolarmente al ruolo per il pagamento della relativa 

tassa rifiuti e che, in relazione al pagamento della stessa, il dichiarante non ha alcun insoluto pregresso. 

 

Data ____________ Firma del richiedente 
 ______________________________ 

·  allegare copia del documento di identità 

Informativa D. Lgs. 196/2003 

I dati personali contenuti n questo modulo sono indispensabili ai fini del procedimento e saranno utilizzati dall’ufficio referente esclusiva-

mente a tale scopo. Si autorizza pertanto al trattamento dei propri dati personali per la finalità di cui sopra indicata secondo la Legge sulla 

Privacy n. 196/2003 
 

Firma____________________________________  


