
 

 

 

 

SERVIZIO DI RACCOLTA PORTA A PORTA DI PANNOLINI, PANNOLONI E TRAVERSE SALVA LETTO 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

 (Ex art. 46 del D.P.R. 28.12.00 n .445) 

 Il/la sottoscritto/a ______________________________ consapevole delle sanzioni penali richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.00 n .445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

RICHIEDE 

Il servizio di raccolta di pannolini, pannoloni e traverse salva letto 

per il/la Sig./Sig.ra _______________________________________________________________  

residente nel Comune di __________________________________________________________  

Via ________________________________________________civ. ________________________ 

 Tel._________________________ E-mail ____________________________________________  

DICHIARA 

 che l’utente che usufruirà del servizio è (barrare casella corrispondente): 

 □ Persona anziana/disabile (certificazione medica) 

 □ Bambino piccolo (indicare data di nascita)  

N.B. L’utilizzo improprio del servizio potrà essere sanzionato ai sensi di quanto previsto dal Regolamento 

Comunale. 

 

I pannolini, pannoloni e traverse da letto vanno conferiti esclusivamente nel sacco blu (da ritirare presso 

l’isola ecologica) il lunedì sera, mentre resta invariato quanto già previsto per conferimento 

dell’indifferenziato del venerdì sera.  

 

     

     Data                                                                                                                  Firma 
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Infrastrutture, territorio e sviluppo sostenibile 


