MODELLO RICHIESTA CANCELLAZIONE ALBO COMPOSTATORI

Via pec

Alla c.a.
Comune di Aprilia
Settore VIII – Ambiente ed Ecologia
protocollogenerale@pec.comune.aprilia.lt.it



	OGGETTO: RICHIESTA CANCELLAZIONE ALBO COMPOSTATORI




Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________________, residente in Via/Piazza _____________________________________ n. __________, interno ______________, C.F. ______________________, mail/pec _________________________________, tel./cell. __________________, regolarmente iscritto all’Albo compostatori comunale per l’immobile ubicato nel Comune di Aprilia in Via/Piazza _____________________________, n. ___________, interno ______________,  
CHIEDE
la cancellazione dall’Albo compostatori comunale e la consegna del kit per il conferimento della frazione umida al servizio di raccolta domiciliare “porta a porta”. 
A tal fine dichiara che nell'immobile sopra indicato vivono le seguenti persone: 

CF_________________________________NOME_______________________ COGNOME____________________ 
CF_________________________________NOME_______________________ COGNOME____________________ 
CF_________________________________NOME_______________________ COGNOME____________________ 
CF_________________________________NOME_______________________ COGNOME____________________ 
CF_________________________________NOME_______________________ COGNOME____________________ 
CF_________________________________NOME_______________________ COGNOME____________________ 
CF_________________________________NOME_______________________ COGNOME____________________ 
CF_________________________________NOME_______________________ COGNOME____________________ 
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003. 
Si allega copia del documento di identità in corso di validità. 


Luogo e data
_________________________________


Firma _______________________________


