				AL COMUNE DI BAGOLINO
		       UFFICIO TRIBUTI
                                                                                                VIA PARROCCHIA 34
                                      25072 BAGOLINO BS


 (
MODULO PER ATTIVAZIONE SERVIZIO DI RACCOLTA 
RIFIUTI 
TESSILI E SANITARI
)




Intestatario Bolletta TARI ________________________________________________________________


Il/la sottoscritto/a __________________________________________nato/a a _______________________
in data _______________________ C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
tel ________________________ Residente a Bagolino (BS) in via _________________________________

DICHIARA

· Di avere nel proprio nucleo famigliare anziani o persone affette da handicap che utilizzano pannolini e/o traverse 

Nome e Cognome (Anziano e/o disabile) 			Codice Fiscale
_____________________________________ 	|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
_____________________________________ 	|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

RICHIEDE L’IMPLEMENTAZIONE DEL SERVIZIO COME SEGUE:

attivazione del servizio di raccolta dei rifiuti tessili e sanitari (pannolini e/o traverse)


[bookmark: _GoBack]  DATA ____________________________ 	     FIRMA ___________________________________________
