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Spett.le
COMUNE DI MOMO

MODULO RICHIESTA PER RACCOLTA SETTIMANALE RIFIUTI TESSILI SANITARI

Il sottoscritto ________________________________________________ residente a Momo
indirizzo ___________________________________________________________________
Telefono ___________________ e mail __________________________________________
CODICE UTENTE ________________________ CODICE UTENZA _______________________
Punto di esposizione _________________________________________________________
richiede di poter usufruire del servizio integrativo di raccolta domiciliare per la frazione secca, a seguito di comprovate esigenze che comportano l’utilizzo dei tessili sanitari, dovute a:
	presenza di bambini piccoli – data di nascita __________________________________
	presenza di persone anziane o in condizioni di disabilità – si allega idonea documentazione

A tal fine:
· si impegna a comunicare tempestivamente, e comunque entro una settimana, al servizio ragioneria del Comune di Momo, il venir meno delle condizioni per il diritto al servizio supplementare;
· dichiara di essere consapevole che il servizio, in assenza di comunicazioni, sarà sospeso d’ufficio al compimento del terzo anno di età del bambino o al comprovato venir meno delle altre condizioni; in tal caso il Comune di riserva di applicare eventuali penalizzazioni per la mancata tempestiva segnalazione
· si impegna a esporre il contenitore, munito dell’apposito contrassegno in modo ben visibile e a ritirarlo, dopo lo svuotamento, nel più breve tempo possibile, lasciandolo il meno possibile sulla pubblica via.

Data ____________________					Firma ____________________

image1.jpeg
CONSORZIO DI BACINO BASSO NOVARESE




image2.jpg
W\
CEATT --- -
N "-m llll..'

il e e i





