Compostaggio Domestico

TRASIMENO
SERVIZI AMBIENTALI

Il /La sottoscritto/a (Nominativo dellintestatario della cartella esattoriale)

Cognome

Nome

Nato/a a il
Codice Fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD

Residente nel Comune

Localita C.A.P.
Via N°
N° TEL.

CHIEDE

di poter utilizzare, in comodato d'uso gratuito, il Composter da lt. 300 fornito

dal Comune.

A tal fine, dichiara:

[e]

1. che il proprio nucleo familiare € composto da N persone;

2. che la superficie del giardino/orto a disposizione & di mq. ;
3. UBICAZIONE (solo se diversa da domicilio]:

Ricicleria di

Data

FIRMA




