
RICHIESTA SERVIZIO RACCOLTA PORTA A PORTA RIFIUTI IGIENICI.
Il/la sottoscritto/a ……………………………………....tel………………………
Residente in via
…………………………Comune………..….…………..…….
Ubicazione del servizio…Parella…via…………….…………..………n..…….

Richiede:
L’attivazione del servizio raccolta porta a porta dei rifiuti igienici.
Si impegna a comunicare al comune il cessato utilizzo del servizio e a restituire il relativo bidone.
Parella………………………….







Il Richiedente






…………………………………
C O M U N E    D I    P A R E L L A


Città metropolitana di Torino
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