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	Comune di Santa Cristina Gela
Città Metropolitana di Palermo
BASHKIA E SËNDAHSTINES

HORA E MADE E PALERMË




MODULO RICHIESTA RITIRO RIFIUTI SPECIALI
Il sottoscritto  ___________________________________________________________ , titolare dell’Utenza di Via _______________________________________________________ n._____ , Telefono __________________
(NB:  il ritiro avviene presso l’utenza sopra indicata)

Con la presente chiede il ritiro dei seguenti rifiuti:  (si raccomanda una descrizione precisa dei conferimenti)

Ingombranti: (armadi, tavoli, giocattoli di grandi dimensioni, valigie voluminose, mobili, divani, sedie, poltrone, reti e strutture dei letti, biciclette, assi da stiro, lampadari, ecc.)
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Raee: (frigoriferi, lavatrici, televisori, piccoli elettrodomestici, lampade al neon. ecc.)
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Plastica dura: ( sedie e tavolini in plastica, vasi, catini, tapparelle, secchi, bidoni, taniche, giocattoli, tubi, teli in plastica colorata, pannelli in plastica dura ecc.)   

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________                                                                                                                            
DATA  __________________________                                                    FIRMA
                                                           _____________________________________________
NB: Il Cittadino può recarsi in Comune per la sua compilazione ovvero farlo pervenire al seguente recapito protocollo@comune.santacristinagela.pa.it 
