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                               COMUNE  DI  STRAMBINO

                     

      Città Metropolitana  di TORINO
                                                 Servizio Tecnico
RICHIESTA RACCOLTA ORGANICO PORTA A PORTA IN FRAZIONE
Il sottoscritto ……………………………………………C.F……………………………………….... residente in……………………………………………………con la presente 

CHIEDE

che venga effettuata la raccolta porta a porta dei rifiuti organici presso la propria abitazione sita in ………………………………………………………………………..…………………………

il cui nucleo famigliare è composto da n. ………… persone.

N. telefono:…………………………………..
Strambino, …………………………………
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