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Spett.le Ufficio Tributi 

COMUNE di CHIEVE 

Via San Giorgio, 28 

26010 Chieve –CR 

 

 

Oggetto:  Richiesta di fornitura di bidoni carrellati per la Raccolta Differenziata dei 

Rifiuti - Famiglie 

 

 

Il sottoscritto___________________________________________________________________________ 

Nato il_________________________ nel Comune di _________________________ Provincia _____ 

Residente a Chieve in Via______________________________________________________________ 

N. Telefono____________________________ e-mail_________________________________________ 

Nucleo Familiare composto da n. ____________ componenti, 

 

RICHIEDE DI PRENOTARE IL/I SEGUENTE/I BIDONE/I PER LA RACCOLTA DEL/I SEGUENTE/I RIFIUTO/I 
 

Tipo rifiuto prodotto 
Tipo contenitore 

richiesto  
(indicare se da litri 120 o 240) 

Numero di 

contenitori richiesti 

Umido   

Carta e cartone   

Plastica   

Vetro/lattine/scatolame   

 

DICHIARA 

 

 di impegnarsi al pagamento, se dovuto, dei contenitori qui richiesti, sul cui costo è stato 

opportunamente informato dal impiegato addetto; 

 di rispettare le modalità di conferimento vigenti per la raccolta differenziata porta a porta; 

 

E’ un’integrazione all’attuale dotazione di contenitori?    SI  NO 

 

Data:_______________    

______________________________________ 

Firma leggibile 

 

NOTE: 

 SOLO per i nuclei familiari pari o superiori a 5 componenti la prima fornitura è gratuita; 

 Le forniture di bidoni successive alla prima sono a pagamento; 

 L’eventuale pagamento dei contenitori va effettuato all’atto della presentazione della 

richiesta presso l’Ufficio Ragioneria e Tributi del Comune; 

 Le modalità di ritiro vanno definite con l’operatore incaricato; 

 Allegare copia documento d’identità in corso di validità del richiedente; 

 

 



 
2 

SPAZIO RISERVATO ALL’ENTE: 

 

 

 

Tipo rifiuto 

Tipo contenitore 

CONSEGNATO  
(indicare se da litri 120 o 

240) 

Numero di contenitori 

CONSEGNATI 

Umido   

Carta e cartone   

Plastica   

Vetro/lattine/scatolame   

 

 

 

Data:______________________ 

 

Firma per ricevuta 

_________________________ 


