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RICHIESTA NUOVA TESSERA PER SERVIZIO DI 

RACCOLTA RIFIUTI TESSILI E SANITARI 
(PANNOLINI E/O TRAVERSE) 

 
 

Intestatario Utenza 

Cognome e nome:  

Luogo di nascita:  Data di nascita:  

Codice fiscale: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Tel:  

Indirizzo:  N.  

Comune:  CAP:  

e-mail  

 

DICHIARA 

 

• Di avere nel proprio nucleo famigliare uno o più figli di età inferiore ai tre anni : 

Nome e Cognome (Bambino)          Data di Nascita   Codice Fiscale 

      _____________________________________        ________________________        ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

       _____________________________________        ________________________        ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

       _____________________________________        ________________________        ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

   

• Di avere nel proprio nucleo famigliare anziani o persone affette da handicap che utilizzano pannolini e/o 

traverse (allego certificazione medica) 

Nome e Cognome (Anziano e/o disabile)     Codice Fiscale 

  _____________________________________       |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

_____________________________________       |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|   

 

 Dichiara di aver smarrito /smagnetizzato la tessera precedentemente consegnata 

per il servizio di raccolta tessili e sanitari 

 

 
Luogo e data ___________________________  

                                                                          FIRMA_______________________________________________ 
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