ALLEGATO A
DICHIARAZIONE PROVENIENZA SFALCI

Il/La Sottoscritto/a

Luogo di nascita

Data di nascita

Codice Fiscale

Comune di residenza

Via e numero civico (residenza)

Telefono

In qualita di INTESTATARIO tassa rifiuti dell’unita immaobiliare sita in CANDIA CANAVESE -~ INDIRIZZO

DELEGA
L'Impresa e/o
il/la sig./sig.ra
a conferire presso I'area Comunale denominata “Sfalci Verdi”, gli sfalci e le potature provenienti dalla
manutenzione del verde effettuati in data presso {'abitazione sita in Candia Canavese
Via/Piazza ne
Data e luogo

Firma




ALLEGATO B
MODULO RITIRO E RESTITUZIONE CHIAVE AREA COMUNALE “SFALCI VERDI”

NOME E DENOMINAZIONE DATA RITIRO CHIAVE RESTITUZIONE
COGNOME IMPRESA CHIAVE
ORA RITIRO: ORA RESTITUZIONE:
FIRMA: FIRMA:
ORA RITIRO: ORA RESTITUZIONE:
FIRMA: FIRMA:
ORA RITIRO: ORA RESTITUZIONE:
FIRMA: FIRMA:
ORA RITIRO: ORA RESTITUZIONE:
FIRMA: FIRMA:
ORA RITIRO: ORA RESTITUZIONE:
FIRMA: FIRMA:
ORA RITIRO: ORA RESTITUZIONE:
FIRMA: FIRMA:




