COMUNE DI GINOSA
PIAZZA MARCONI 1

74013 GINOSA

Il sottoscritto_______________________________________________ nato a_____________________________________ (         ) il ________________, residente in ____________________________________________ (         ) in via__________________________________________________ n° _______ 
Codice Fiscale __________________________________________________

Tel. __________________________________
nella qualità di:
        Proprietario                     Affittuario                     Amministratore/delegato
 R I C H I E D E

La fornitura del KIT FAMIGLIA per la raccolta differenziata dei rifiuti per l’immobile sito a _______________________________ Via ______________
______________________________________________________________
Doc. tipo __________ n° _____________ rilasciata da __________________

il _______________ valida fino al  __________________________________

Data _______________

                                                                     Firma __________________________
