Timbro

Da compilare a cura dell’'ufficio

Richiesta n°: del / /

NUMEFD Verip m—

800.071 302

Data effettuazione servizio dal/il / /

SERVIZIO OPZIONALE RACCOLTA SFALCI ERBOSI E RAMAGLIE

COMUNE DI GIVOLETTO

I/l sottoscritti/o

Ragione sociale (se trattasi di utenza non domestica)

Codice Fiscale/Partita lva (.« r +r +r &+ &+ &+ & & &+ &+ & & /1|

RICHIEDE
1. [] L’attivazione 2.[ ] La voltura 3.[ ] La disdetta
del servizio a partire dal per I'utenza sita nel Comune di GIVOLETTO
in via/piazza , humero civico

indirizzo di esposizione sacchi (se diverso da quello sopra indicato)

(solo nel caso (2] ) precedente intestato a

Si ricorda di ritirare presso il Comune I’adesivo “RACCOLTA VERDE 2026”.

NORME DEL SERVIZIO

n. 4 sacchi del tipo acquistabile presso il Comune a un costo di € 4,00 cad., o similari, di
dimensioni non superiori a 120 It;
¢ n. 5fascine da ramaglie, opportunamente legate;

e il peso complessivo del materiale esposto non deve essere superiore ai 60 Kg;
o ¢ fatto assoluto divieto di esporre sacchi con peso superiore a 30 Kg/cad.;
o ¢ fatto assoluto divieto di utilizzare sacchi di plastica usa e getta o qualunque altro tipo di

contenitore diverso da quello sopra esposto.

Data FIRMA

La presente domanda, con allegata copia del documento d’identita in corso di validita, deve essere inviata:
v' per posta elettronica a protocollo@comune.givoletto.to.it e, per conoscenza, a cassonetti@cisaweb.info
v' consegnata c/o gli uffici del Comune
v' consegnata c/o gli uffici del Consorzio Cisa in Via Trento 21/D aperti:
e dal lunedi al venerdi dalle ore 9:00 alle 13:00 e dalle ore 14:00 alle 15:00.

CISA - SERVIZIO RACCOLTA SFALCI ERBOSI - COMUNE DI GIVOLETTO
Il Consorzio CISA tratta i dati personali in ottemperanza al Regolamento Europeo per la Protezione dei Dati Personali

2016/679 (G.D.P.R.), nonché al D.Igs 101/2018 per le finalita e con le modalita descritte nell’apposita informativa
disponibile sul sito www.cisaweb.info della quale dichiara di aver preso visione.
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