
 

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI  M A R L I A N A 

 

____   SOTTOSCRITT__   ______________________________________________________ 

NAT__   A _________________________________________   PROVINCIA ______________ 

IL _____________________   RESIDENTE IN ______________________________________  

FRAZIONE __________________________________________ PROVINCIA ______________   

VIA / PIAZZA   __________________________________________________ N.  ___________  

CODICE FISCALE   _________________________________________________ IN QUALITA’ 

DI PROPRIETARI__ / AFFITTUARI __ DI UN FABBRICATO POSTO COME SOPRA / POSTO 

NEL COMUNE DI MARLIANA IN FRAZIONE DI ______________________________________ 

VIA / PIAZZA   __________________________________________________ N.  ___________ 
 

C H I E D E 
 

ALLA S.V. DI POTER RITIRARE UN CONTENITORE PER IL COMPOSTAGGIO DI RIFIUTI 

ORGANICI DA UTILIZZARE NELL’ABITAZIONE SOPRA INDICATA. 

ALLEGO ALLA PRESENTE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ E COPIA DELL’ULTIMO 

PAGAMENTO TARI / COPIA ESENZIONE TARI. 

 
 
 
 
DATA,   _________________ 
 
 
 
                                                                                                IL / LA  RICHIEDENTE 
 
                                                                                         __________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TELEFONO _______________________ 


