
   
 

MODULO RICHIESTA KIT PER LA RACCOLTA DIFFERENZIATA PORTA A PORTA 
 

 

Il sottoscritto _____________________________ Nato a __________________ il ________________ 
                                                         

Codice fiscale_____________________ Doc. identità tipo___________________ N. ______________ 
 

□ Amministratore del condominio denominato ______________________________________________ 

CF condominio ______________________ N. condomini domiciliati _____ Comune ________________ 
indirizzo ______________________________________________ n. civico _______ CAP _____________ 

Tel. _________________________ Email/PEC _______________________________________________ 

 

□ Rappresentante legale: Ragione sociale__________________________________________________  
C.F. _______________________ P.iva__________________________ Comune____________________ 
Indirizzo _______________________________________________ n. civico _______ CAP____________ 

Tel. _________________________ Email/PEC _______________________________________________ 

Tipo di attività svolta __________________________________ Metri quadrati totali immobile ________ 

(Inserire i dati relativi all’immobile cui è riferita la richiesta dei contenitori) 

RICHIEDE 

  □ Prima fornitura contenitori 

Breve descrizione principali rifiuti prodotti: _________________________________ 
____________________________________________________________________ 

□ Sostituzione/Ripristino contenitori (solo in caso di rottura* o furto/smarrimento**) 

n. ___□ Vetro   n. ___□ Organico   n. ___□ Carta    
n. ___□ Secco residuo   n. ___□ Plastica e metalli 

Altro: _______________________________________________________________ 
*Allegare documentazione fotografica dei contenitori da sostituire, in mancanza la richiesta non può essere accolta. 
** Allegare copia di denuncia furto/smarrimento, in mancanza la richiesta non può essere accolta. 

      □ Aggiunta quantità o volumetria Indicare il numero e la tipologia di contenitori da integrare                      

n. ___ Vetro: □ 240 lt. □ 360 lt. - n.___ Organico: □ 240 lt. - n. ___ Carta: □ 240 lt. 
n.___ Secco residuo: □ 360 lt. □ 1100 lt - n. ___Plastica e metalli: □ 240 lt. □ 360 lt. 
Altro: _______________________________________________________________ 

      □ Riduzione quantità o volumetria Indicare il numero e la tipologia di contenitori da rimuovere 

n. ___ Vetro: □ 240 lt. □ 360 lt. - n.___ Organico: □ 240 lt. - n. ___ Carta: □ 240 lt. 
n.___ Secco residuo: □ 360 lt. □ 1100 lt - n. ___Plastica e metalli: □ 240 lt. □ 360 lt. 
Altro: _______________________________________________________________ 

□ Il ritiro definitivo dei seguenti contenitori (per cessazione attività o casi simili)  

n. ___□ Vetro   n. ___□ Organico   n. ___□ Carta    
n. ___□ Secco residuo   n. ___□ Plastica e metalli 

Si allega documento di identità  
 

DATA _________/_________/___________________ FIRMA_____________________________ 
 

   I contenitori verranno consegnati solo a seguito di positivo riscontro da parte di Ambiente Spa ed in base alle tipologie e     
   volumetrie effettivamente disponibili.   

I dati conferiti verranno trattati secondo quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati 
personali. Copia dell’informativa è sempre consultabile sul sito del Comune di Pescara. 

http://www.ambientespa.net/



