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RICHIESTA CONTENITORI PER LA RACCOLTA DIFFERENZIATA 
 

CAUSA SMARRIMENTO, FURTO O DANNEGGIAMENTO 
 
 
 

Il sottoscritt__ (Cognome e Nome) ___________________________________________ 
Nato/a il ________/_______/_______ a _______________________________________ 
e residente a Canegrate in via/piazza ________________________________ n°_______ 
reso edotto delle sanzioni penali previste dall’art.76 del predetto D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci 
dichiarazioni, falsità degli atti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti atti non più rispondenti a verità sotto 
sua personale responsabilità, 
 

RICHIEDE 
 
che mi venga sostituito il contenitore per la raccolta differenziata dei rifiuti (barrare la voce che interessa): 

 BioBox da 7 lt 

 Contenitore per il vetro da 30lt 

 Contenitore per umido da 30lt 

 Altro ____________________ 

 
in quanto (barrare la voce che interessa): 

 usurato; 

 sottratto o danneggiato da ignoti; 

 danneggiato da addetti durante le operazioni di raccolta rifiuti; 

 Altro ____________________ 

 
 
Con la presente conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.lgs. 196/03 e prende atto delle 
informazioni di cui all’art. 3 del D.lgs 196/03 esposte all’ingresso degli Uffici Comunali. 

 
 
Data ____________________                                      Firma richiedente ___________________________ 
 
 
Visto Ufficio__________________________ 
 
 


