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          COMUNE DI CARFIZZI

(provincia di crotone)

VIA ROMA, 7 – TEL. 0962/87041 – FAX 0962/87298

Modulo richiesta ritiro rifiuti ingombranti e RAEE

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________
Residente a _____________________alla Via________________________________

Cellulare_______________________ Email__________________________________

Richiede il ritiro dei seguenti rifiuti
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Il servizio recupero ingombranti dovrà essere svolto in 
Via______________________________________________n.__________________

Carfizzi, lì                                      




   Firma del richiedente
               




                      __________________________
	Data Effettuazione Servizio
	Firma Operatore
	Firma Utenza

	
	
	

	Note:


