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□ SUBENTRO*  □ NUOVA UTENZA 

 

* Precedente utente___________________________________________________________________________________________         
 

RAGIONE SOCIALE _______________________________________________________________________________________ 

indirizzo sede via ___________________________________________________________n°    ____________________ 

comune________________________    ______________________________________________________(_____) 

C.F./P-IVA ________________________________________________________________________________________ 

legale rappresentante_______________________________________________________________________________ 

tel.____________________________________ e-mail ____________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________________________________________ 

ATTIVITÀ SVOLTA__________________________________________________________________________________ 

CODICE ATECO____________________________________________________________________________________ 

Recapito fattura (se diverso da quanto sopra)____________________________________________________________ 

 

DICHIARA CHE A FAR DATA DAL______________________________________OCCUPA O DETIENE L’IMMOBILE SITO IN: 
 

Via/Piazza_____________________________________________n°_______ barr. _____ Sc ______ piano_____ int____ 

COMUNE DI CORDENONS (COME DA PLANIMETRIA IN SCALA / VISURA CATASTALE ALLEGATA) 

 

        locali di proprietà                                                      locali in affitto (proprietario) ALLEGARE COPIA CONTRATTO DI LOCAZIONE    

 
 

 
DESTINAZIONE D’USO 

SUPERFICIE  IN 

MQ 

IDENTIFICATIVI CATASTALI (OBBLIGATORI) 

FOGLIO MAPPALE O 
PARTICELLA 

SUB. CATEGORIA 

      

      

      

Locali nei quali vengono prodotti rifiuti speciali      

 

Annotazioni: 
___________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________  

□  RICHIEDE L’INVIO DELLE FATTURE AL SEGUENTE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA: 

_________________________________________________________________________________ 
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 KIT IDENTIFICATIVO RACCOLTA PORTA A 
PORTA 

CONTENITORE/SACCHETTO           VOLUMETRIA CODICE Mapp. ASSEGNAZIONE *. 

Secco residuo 
 

   □ 

 Carta    □ 

Imballaggi di plastica/metalli    □ 

cartone    □ 

organico    □ 

vetro    □ 

Tessera organico/vetro    □ 

Contenitore per sfalci e 
ramaglie 
 (compilare apposito modulo) 

   □ 

*: al momento della cessazione l’utente si impegna a rendere i bidoncini come sopra codificati 

 

 

 

Data___________________________________ Firma _________________________________ 

 
Dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorietà (DPR 28/12/2000 n°445) - Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma o fa uso di atti falsi, è 
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. Qualora da controlli eseguiti emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera. 
Codice in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/679 e D.lgs. 196/2013) – L’utente dichiara di aver preso visione 
dell’informativa relativa al trattamento dei dati come sopra comunicati  e di accettarne modalità e condizioni. 
 

 
 

 

Data___________________________________ Firma _________________________________ 
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