
 
 

FORMULARIO  
PER LA RICHIESTA D’AUTORIZZAZIONE E DI RIMBORSO  

DEPOSITO GROSSI QUANTITATIVI DI MATERIALE INGOMBRANTE (fino a 100 kg)  
 
Nome e cognome del richiedente: Indirizzo:  

 ......................................................................................   ..............................................................................  

(proprietario del materiale ingombrante)   ..............................................................................  

  ..............................................................................  Tel.:   ...............................................  

 
 
Nome e cognome della persona Indirizzo: 

o ditta incaricata del trasporto:    ..........................................................................................  

  ..............................................................................  

 ......................................................................................   ..............................................................................  Tel.;  ...............................................  

 

Provenienza del materiale ingombrante (indirizzo):  ............................................................................................................................  
 
Descrizione del materiale ingombrante:  ....................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 
 
Data:  ..................................................................  Firma (richiedente):  ..................................................................................  

 
 *    *    *    * 

 
CONTROLLO DELLA DITTA 

DURANTE LA CONSEGNA DEGLI INGOMBRANTI 
 
N.B:   per il rimborso della spesa fino a 100 kg il presente formulario va compilato dalla ditta di smaltimento 
autorizzata, allegato alla prova dell’avvenuto pagamento con relativo bollettino di consegna e consegnato all’Ufficio 
tecnico comunale. 
 
 
Timbro e firma della ditta autorizzata: ......................................................................... Luogo e data: .................................................. 

 
*    *    *    * 

 

Visto dell’Ufficio tecnico: ........................................................................    Data: ..............................................  

 

 
DA ALLEGARE: bollettino di consegna + copia ricevuta pagamento 


