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Comune di Casazza Ufficio Tributi 
 

 

TASSA SUI RIFIUTI 
RICHIESTA CONTENITORE RACCOLTA DIFFERENZIATA RIFIUTI 

ORGANICI 
          (Delibera Arera 15/2022 – Allegato “A” articoli 10-11-12) 

 
Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________ 

Nato a  ____________________________ Prov.________________ il ________________ 

Codice Fiscale _____________________________________________________________ 

Residente in  _________________________via/Piazza_____________________________ 

Numero telefonico__________________________________________________________ 

E-Mail ___________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

La fornitura di n. 1 contenitore per la raccolta differenziata dei rifiuti organici della misura 

di: 

 

  PICCOLO 

  MEDIO 

  GRANDE 

 

Con la seguente motivazione: 

 

  Nuovo utente 

  Sostituzione contenitore danneggiato 

 

 

 

Casazza,_______________ 

 

 

 

 

 

_______________________________ 
                                               Firma leggibile 


