
COMUNE DI ARNESANO 

AL RESPONSABILE DELL'AREA 2 - GESTIONE DEL TERRITORIO 
SERVIZIO AMBIENTE - IGIENE URBANA  

Arch. Emanuela Marulli 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………................………...., C.F.: .…..…….....………………....……., residente in Arnesano alla 

via ………………………………………….., telefono: ..................................., ovvero residente in ……………………………… alla 

via…………………………….………….. e proprietario dell’immobile sito in Arnesano alla via 

…………………………………………………………….. n. ……… . 

CHIEDE 

la fornitura dei mastelli per la raccolta dei rifiuti solidi urbani di seguito riportati: 

 SECCO RESIDUO 

 VETRO 

 METALLI 

 ORGANICO 

 TUTTI I MASTELLI       

 PANNI PER BAMBINI (maialino) 

 PANNI PER DISABILI  

 Richiesta ritiro aggiuntivo “Panni per disabili” nella giornata del martedì 

Per la seguente motivazione: 

 FURTO 

 SMARRIMENTO 

 DANNEGGIATO 

 PRIMO RITIRO 

Si allega: 

• Copia della ricevuta di pagamento relativa all’imposta TARI; 

• Copia Documento di Identità in corso di validità. 
 
Per la richiesta di “Panni per disabili” si allega anche: 

• Copia Verbale della Commissione Medica ASL competente. 
 

 

Arnesano, …………………………………….          IL RICHIEDENTE 


