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SETTORE 4° LAVORI PUBBLICI  E AMBIENTE - Servizio A mbiente Gestioni Cimiteriali 
Tel. 0444 367251 - 367252    

 

 
 
 All’Ufficio Ambiente del  
 COMUNE DI DUEVILLE  
 Piazza Monza n.1 
 36031 DUEVILLE (VI) 
 
 
OGGETTO: Richiesta servizio integrativo raccolta rifiuto secco/pannoloni. 
 
 
Il sottoscritto ................................................................................................ tel.………..……………… 

nato a …………………………..……..il ………..……..residente a ………………………………..……… 

Via …………………………n. …, 

 
C H I E D E 

 
per nome e per conto del Sig. .......................................................................tel .………………...  

nato a …………………..…….. il ………..……..residente a Dueville, Via …………………………n. …, 

intestatario bolletta T.I.A.  Sig............................................................................................................ 

 
di poter usufruire del servizio integrativo di raccolta del rifiuto secco (bidoncino personale verde da 
120 lt.) ossia di n.20 svuotamenti annui in franchigia , oltre a quelli minimi, già previsti in tariffa 
sulla base del numero di componenti del nucleo famigliare, per la raccolta di (barrare la casella 
corrispondente alle necessità): 
 
 

O pannoloni                     O altro (.........................................) 
 
 
Nota: Al termine della necessità di usufruire del s ervizio integrativo l’utenza è tenuta ad 
avvertire il Comune.  
 
Distinti Saluti. 
 
               In fede 
                                                                             
 ............................................. 
 
Allegato:  attestazione medica:  si accettano ricette mediche con prescrizione ausili per 
l’incontinenza, certificati rilasciati dal medico di base, o certificazione della commissione medica 
Ulss attestante l’invalidità dei soggetti. 
 
 


