&

Al Responsabile dell’Ufficio Tecnico
del Comune di Carfizzi

Modulo richiesta ritiro rifiuti ingombranti e RAEE

ll/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra

4

Residente a | alla Via

Tel. fisso Cellulare

Richiede il ~ ritiro dei . seguenti
rlflutl 1.

Carfizzi, li

Firma del richiedente




