
Al Comune di   A C.B.B.O. S.r.l. 
CARPENEDOLO C/O INFO, POINT & SHOP 
Ufficio Tributi  CARPENEDOLO 

SEZIONE DA COMPILARE A CURA DEL RICHIEDENTE 

UTENZE DOMESTICHE AGGREGATE 
RICHIESTA DI CONTENITORI CARRELLATI PER LA RACCOLTA 

DIFFERENZIATA DI:  
□ CARTA e CARTONE     □ VETRO e LATTINE     □ UMIDO

Il/la sottoscritto/a 
Codice Fiscale 

Residente in Via 

e-mail Tel. 

In qualità di: 
□ Amministratore del Condominio (Nome del Condominio) ________________________________

sito in Via _____________________________________________________________________
• Compilare il retro con firme dei condomini

□ Referente per il gruppo di almeno 4 famiglie residenti in Via _____________________________
• Compilare il retro con firme delle famiglie partecipanti

CHIEDE 
la fornitura del/i contenitore/i come sopra indicato. 

DICHIARA  
che le famiglie elencate, hanno assolto il pagamento della TARIFFA RIFIUTI anche per gli anni 
pregressi(*); 

SI IMPEGNA 
• a conferire i rifiuti nel rispetto delle norme/indicazioni fornite dal Comune/operatori;
• ad esporre il contenitore nei soli giorni stabiliti per la raccolta ed a ritirare puntualmente e

custodire il contenitore dopo lo svuotamento all’interno della proprietà;
• a restituire il contenitore al Comune nel caso di inutilizzo;
• per quanto non espressamente indicato si fa riferimento alle norme del Codice Civile in materia

di comodato (articoli 1803-1812).

SPECIFICHE DEL SERVIZIO 
• il servizio verrà effettuato nei giorni dedicati alla raccolta;
• è necessario utilizzare esclusivamente il contenitore consegnato presso l’Info, Point & Shop;
• il rifiuto deve essere esposto dalle ore 22:00 del giorno precedente la raccolta ed entro le ore

06:00 del giorno di raccolta;
• per la restituzione del contenitore è necessario rivolgersi all’Info, Point & Shop;
• il contenitore è fornito dal Comune in comodato d’uso gratuito;
• il/i contenitore/i verrà/verranno consegnato/i all’indirizzo indicato del richiedente a seguito di

sopralluogo del gestore del servizio per stabilire, a seconda della necessità riscontrata, il numero
e la volumetria del/i contenitore/i stesso/i.

• l’errato conferimento, anche di una sola famiglia partecipante, potrà portare al mancato ritiro del
rifiuto da parte del gestore del servizio;

• nel caso il conferimento fosse, per più volte, non conforme il gestore del servizio potrà procedere
al ritiro immediato del contenitore.

(*) consapevole della responsabilità penale nella quale può incorrere in caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, ai 
sensi e per gli effetti degli art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000  

Carpenedolo lì IL RICHIEDENTE_______________________ 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.10 LEGGE 675/96. 
Dichiara di essere a conoscenza: delle modalità e finalità del trattamento dei dati acquisiti con la presente dichiarazione; delle 
conseguenze di un eventuale rifiuto a presentarli; che i dati sopra riportati sono richiesti in base alle disposizioni vigenti ai fini 
del procedimento in corso; dei soggetti o delle categorie dei soggetti ai quali i dati possono essere comunicati e dell’ambito di 
diffusione dei dati medesimi; dei diritti previsti dall’art.13 della L. 675/96; del nome, della denominazione o ragione sociale e 
del domicilio, residenza o sede del titolare e, se designato, del responsabile. 



 
SEZIONE DA COMPILARE A CURA DI CBBO 
 
Facendo seguito alla visita effettuata in data __________, CBBO propone la consegna dei seguenti 
contenitori: 
 
n. _______________________ bianchi x carta   da lt. _______________________________  

n. _______________________ verdi x vetro/lattine  da lt. _______________________________  

n. _______________________ marroni x umido  da lt. _______________________________ 

 

Note: ___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

 
 
 
X ACCETTAZIONE    C.B.B.O. S.r.l.    Comune di Carpenedolo 

     _______________   __________________________ 
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