RICHIESTA ADESIONE TAG RFID IDENTIFICATIVO SUI CARRELLATI/CASSONETTI 
PER LA RACCOLTA DELLA FRAZIONE SECCA
(da trasmettere tramite fax al n° 035.42.74.239 o mail a ufficio.ecologia@vcsonline.it )

Il sottoscritto ___________________________________ titolare della ditta/attività commerciale denominata _______________________________________________________________operante 
nel Comune di Scanzorosciate in via _________________________________________ n° civ. __________  tel. ___________________________ 
---------------------------- (da compilare in caso si utilizzino bidoni di proprietà) ------------------------------
□  RICHIEDE
che vengano aderiti sui carrellati/cassonetti di sua proprietà (compatibili con i sistemi di svuotamento automatizzati installati sui mezzi di Val Cavallina Servizi Srl) che utilizza per il conferimento della FRAZIONE SECCA NON RICICLABILE, il TAG RFID identificativo del cassonetto.
DICHIARA
che per la raccolta della frazione SECCA, utilizza le seguenti tipologie e quantità di cassonetti:
	TIPOLOGIA
	N°  CARRELLATI/CASSONETTI
	EVENTUALI NOTE

	CARRELLATO DA 120 LT
	
	

	CARRELLATO DA 240 LT
	
	

	CARRELLATO DA 360 LT
	
	

	CASSONETTO DA 1100 LT
	
	



[bookmark: _GoBack]------------------------- (da compilare in caso si richieda la fornitura del bidone) ---------------------------
□  RICHIEDE
La fornitura da parte di Val Cavallina Servizi Srl di carrellato/cassonetto per il conferimento della FRAZIONE SECCA NON RICICLABILE dotato di TAG RFID identificativo del cassonetto.
	CATEGORIA TARI 1
	VOLUME RICHIESTO
	EVENTUALI NOTE

	
	
	


1: Specificare dicitura riportata in bolletta TARI (es. S13, S14….).

ORARI DI APERTURA DELLA DITTA 
	LUNEDÌ 
dalle ____________ alle _____________
dalle ____________ alle _____________
	MARTEDÌ 
dalle ____________ alle _____________
dalle ____________ alle _____________

	MERCOLEDì 
dalle ____________ alle _____________
dalle ____________ alle ____________
	GIOVEDì
dalle ____________ alle _____________
dalle ____________ alle _____________

	VENERDì
dalle ____________ alle _____________
dalle ____________ alle ____________
	SABATO
dalle ____________ alle _____________
dalle ____________ alle _____________



Scanzorosciate _____________ 				Firma ____________________________

Acconsento inoltre al trattamento dei dati personali, ai sensi della Legge n. 196/2003 e successive modifiche. 
Scanzorosciate _____________	_				Firma _____________________________
 
