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OGGETTO: 
Consegna sacchi gialli per servizio pannolini/pannoloni

Il/La sottoscritto/a _____________________________ residente in _________________________ Via____________________________ n. _______ telefono ________________________________

Consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali, nel caso di false dichiarazioni richiamate dall'art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

1- Che il beneficiario del servizio di raccolta di pannolini/pannoloni, traverse, sacche per rifiuti biologici o cateteri è il Sig./Sig.ra/Bambino/Bambina __________________________________ residente in _______________________ Via______________________________ n. _______ .

2- Di avere ritirato n. ________ pacchi di sacchi gialli codice n. ___________________________ .

Niardo, ________________________ 


firma ____________________________
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