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	COMUNE DI CASTELVECCHIO DI ROCCA BARBENA



Modulo di prenotazione compostatore 

Il/La sottoscritto/a

Cognome ……………………………………………………….Nome ……………………………………., 

C.F. …………………………….., Cell. ………….…………………………….
□
Residente

□
Non residente

In Castelvecchio di Rocca Barbena via/piazza …………………………………………. N. …………….

Regolarmente iscritto al ruolo contribuenti della tariffa rifiuti del Comune di Castelvecchio di Rocca Barbena.

Con la presente istanza, richiede, in comodato d’uso:

· N. 1 compostatore domestico in kit di montaggio

A tale scopo dichiara:

· Di effettuare tale richiesta per un’utenza domestica;

· Di custodire ed utilizzare il compostatore concesso con l’attenzione e la cura del “buon padre di famiglia”;

· Di dare immediato avviso a SAT SpA di qualsiasi danno subito dal compostatore per qualsivoglia causa e/o evento.
Data ______________________
Firma (1)……………………………………….………

(1) Sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
NULLA OSTA ALLA CONSEGNA
Data di consegna: ______________

CONSEGNATA DA: _____________
Timbro e firma di SAT SpA
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