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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. Domicilio attività (solo se diversa dalla residenza) Via  Prov. 

Tel.  Fax.  Cell.  E-mail 

In qualità di Amministratore del Condominio_________________________________________________________ 

C.F./P.IVA_________________________ sito in ________________ Via/Loc. ___________________________________ 

n. ______ dati catastali Foglio _______ Mapp. __________ Sub. __________ n° unità abitative facenti parte del  

condominio__________ 

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 i mezzi della ditta appaltatrice del servizio di igiene urbana del Comune di Olbia entrino in proprietà privata condominiale 

onde effettuare il servizio porta a porta di ritiro dei vari materiali differenziati nei pressi dell’edificio con le medesime 

modalità e gli orari previsti per ogni specifica zona.  

DICHIARA 

1. Che sussiste almeno una delle seguenti motivazioni:  

 

 
problematiche che rendono impossibile effettuare il posizionamento dei contenitori dedicati assegnati su strada 
pubblica; 

 

Altro  _______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

RRIICCHHIIEESSTTAA  EE  AAUUTTOORRIIZZZZAAZZIIOONNEE  IINNGGRREESSSSOO  IINN  

PPRROOPPRRIIEETTÀÀ  PPRRIIVVAATTAA--  CCOONNDDOOMMIINNII   
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2. Che la/e strada/e di proprietà privata ha/hanno le caratteristiche tali da garantire il corretto transito e le adeguate 
manovre, in sicurezza, dei mezzi utilizzati dalla ditta appaltatrice del servizio di igiene urbana del Comune di Olbia per 
la raccolta differenziata con modalità porta a porta.  

PERTANTO SI AUTORIZZA 

espressamente la ditta appaltatrice del servizio di igiene urbana del Comune di Olbia, all’ingresso in proprietà privata 

condominiale con personale e/o mezzi in Sua dotazione e solleva la stessa ditta da ogni responsabilità per danni a cose, 

persone e animali che si trovino incustoditi e/o privi di adeguata sorveglianza durante le operazioni di ritiro.  

 

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

Copia verbale assemblea con nomina Amministratore 

 

 

 

Olbia, lì _____________________________       In fede 
 
 

     ____________________________________________________ 
 
 
 
 

PARTE RISERVATA ALLA DITTA APPALTATRICE DEL SERVIZIO IGIENE URBANA DEL COMUNE DI OLBIA 
 

In seguito al sopralluogo effettuato in data ________________ dai dipendenti _________________________________________ 

 

 
 

Olbia, li _______________________                              per la De Vizia Transfer S.p.A.  
 
              ________________________________________ 
                                 (timbro e firma leggibile di un responsabile) 

 
Nulla osta all’ingresso dei mezzi  utilizzati per la raccolta differenziata con modalità porta a porta in proprietà 
privata. Pertanto dalla data odierna la richiesta viene accettata; 

 

La richiesta non può essere accolta in quanto sussistono le seguenti problematiche: 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 


