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COMUNE DI OLBIA                                                                                

 

 Al Settore Ambiente  

 Responsabile del Servizio 

 SEDE 
 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Il / la sottoscritto / a: 

Cognome Nome Cod. Fisc. 

 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

 

 

 

 

Data di Nascita 

 

Luogo di Nascita Prov. Residente a Prov. 

Via N. Domiciliato a (solo se diversa dalla residenza) Via  Prov. 

Tel.  Fax.  Cell.  E-mail 

Utenza TARSU a nome: (solo in caso di nominativo diverso dal richiedente) 

NUMERO MASTELLO/CONTENITORE ASSEGNATO 

 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  (INDICARE  IL CODICE DI UNO DEI MASTELLI/CONTENITORI ASSEGNATI) 

VISTO il nuovo servizio di raccolta differenziata con modalità porta a porta, consapevole della responsabilità penale cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell' art. 76 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,  

CHIEDE 
 che gli vengano assegnati, in sostituzione dei contenitori da 40/45 lt. previsti nella zona di servizio in cui ricade la propria 

abitazione, i mastelli di capacità da 120 lt. per la seguente motivazione: 

__________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 che gli vengano assegnati dei contenitori aggiuntivi da 40/45 lt., previsti nella zona di servizio in cui ricade la propria 

abitazione, per la seguente motivazione: 

__________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

E’ CONSAPEVOLE E ACCETTA 

che a prescindere dalla grandezza dei contenitori assegnati, la cadenza per il ritiro dei rifiuti sarà quella prevista nel 

calendario consegnato dalla ditta appaltatrice del servizio di Igiene Urbana, per la zona di servizio ove ricade la propria 

abitazione. 

 

Si allega fotocopia del codice fiscale e documento di identità in corso di validità. 

 

Olbia, lì _____________________________       In fede 

     ____________________________________________________ 

RRIICCHHIIEESSTTAA  SSOOSSTTIITTUUZZIIOONNEE  BBIIDDOONNII  CCOONN  MMAASSTTEELLLLII  

CCAAPPAACCIITTÀÀ  MMAAGGGGIIOORREE    


