
 

SERVIZIO DI RACCOLTA RIFIUTI INGOMBRANTI “PORTA A PORTA” 
(Deliberazione di Giunta Comunale n.130 del 08/10/2015) 

 
Il/la Sottoscrito/a_________________________________________________________  

residente in ______________________________Via/Piazza______________________  

n°________ , Tel:_______________________ , E-mail:__________________________  

CHIEDE 

Che vengano ritirati i rifiuti ingombranti così descritti (max n° 3): 

1) ___________________________________________________________________ 

2) ___________________________________________________________________ 

3) ___________________________________________________________________ 

DICHIARA INOLTRE 

• Di  rientrare nei tre interventi annui a titoli gratuito; 

• Di essere iscritta a ruolo della Tassa rifiuti solidi urbani del Comune ed in regola con il 

pagamento del tributo; 

• Che i rifiuti ingombranti saranno collocati in prossimità dell’ accesso dell’ unità abitativa 

al piano strada a partire dalle ore 8:00 il quarto mercoledì di ogni mese  

L’ utente sarà contattato da CLIR Spa per definire l’ orario e le modalità del ritiro. 

 

Sannazzaro De’ Burgondi lì______________          

              

Il Richiedente 

_______________________________ 

 

CITTÀ DI SANNAZZARO DE’ BURGONDI 

PROVINCIA DI PAVIA 

 

Codice Fiscale  00409830189                          Via Cavour n. 18 C.A.P.  27039 
Telefono 0382 – 995611 (centralino)  Fax 0382-901264 
Mail – info@comune.sannazzarodeburgondi.pv.it  Gemellato con il Comune di 
Pec – protocollo.comunesannazzarodeburgondi@pec.it  Szàzhalombatta (Ungheria) 
Sito Internet – www.comune.sannazzarodeburgondi.pv.it   
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