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Ambiente s.p.a. – sede legale Via Montesecco 56/A – 65010 Spoltore (PE)  

sede operativa e amministrativa: Via Raiale, 187 -65128 Pescara (PE) - tel 085 4308284 fax 085 4311485 

sede operativa e amministrativa: Piazza IV Novembre, 1 – 65013 Città Sant’Angelo (PE)- tel 085 950179 fax 0859506838 

P.IVA. 01525450688 – C.F. 91018080688 pec ambiente@raccomandata.eu 

 

MODULO DI DELEGA  
PER IL CONFERIMENTO RIFIUTI NEL CENTRO DI RACCOLTA  

 
 

Spett.le  

AMBIENTE SPA 

CENTRO DI RACCOLTA 

Strada Prati n.84 

65125 PESCARA 

 

 
   

Il/La sottoscritto/a
(1)

 ________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________________ il ______________________________________ 

contribuente Tari del Comune di Pescara, residente in ___________________________________ 

Via______________________________________________________________________________ 

documento di riconoscimento
(2)

 ______________________________________________________ 

n. _______________________________________________________________________________ 

rilasciato da ________________________________ in data ________________________________ 

validità __________________________________________________________________________   

Telefono _____________________________________ C.F. ________________________________ 
       

DELEGO 
 

Il/la Sig./a ________________________________________ nato/a __________________________ 

il _____________ residente in _____________ Via ______________________________________ 

in qualità di: ______________________________________________________________________ 

a conferire gratuitamente per mio conto presso codesto Centro di Raccolta i rifiuti urbani elencati 

dettagliatamente in allegato e prodotti presso i locali assoggettati al pagamento della Tari di via 

_________________________________________________________________________________ 

Il trasporto avverrà con il seguente mezzo _______________________ targato _________________ 
 

DICHIARO 

□ trattasi di un trasporto occasionale dovuto all’impossibilità di trasportare autonomamente e con 

proprio mezzo i propri rifiuti; 

□ di essere consapevole della responsabilità penale per dichiarazioni mendaci (art. 76 del DPR. 

445/00), 

□ di acconsentire che i miei dati personali saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza, nel 

rispetto dei principi sanciti dall'ordinamento comunitario ed italiano, ai sensi del Regolamento UE 

2016/679 (“GDPR”) in riferimento agli articoli 13 e 14 e successive norme nazionali di adeguamento 
 

 

Pescara, lì ______________________                                               Firma del delegante 

  

 

(1) allegare fotocopia del documento di riconoscimento del produttore del rifiuto delegante  
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ELENCO RIFIUTI PROVENIENTI DALLA PROPRIA UTENZA 

DA CONFERIRE PRESSO IL CENTRO DI RACCOLTA 

(Si prega di barrare le righe non utilizzate) 

N° dei pezzi e/o 

quantitativo (mc) 
Tipologia 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

NOTA: possono essere conferiti massimo 4 metri cubi di rifiuti 

 

 

 

Pescara, lì ______________________                                                  Firma del delegante 
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