
                                                                           All'UFFICIO AMBIENTE 
                                                                           del COMUNE di RIGNANO FLAMINIO 
                                                                           00068 - RIGNANO FLAMINIO - (Roma) 
                                                                           Fax n. 0761-597952 
                                                                           e-mail: protocollo@comune.rignanoflaminio.rm.it 
 

RICHIESTA DI ULTERIORE PASSAGGIO DI RACCOLTA DELLA FRAZIONE INDIFFERENZIATA 
DEI RIUFITI PER RITIRO PANNOLINI E/O PANNOLONI. 
 
Generalità del richiedente: 
 
Cognome ............................................................... Nome ................................................................................ 
Residente in ........................................................... Via ................................................................. n.c. ........... 
Comune ............................................................................................................... CAP .................................... 
Codice Fiscale ................................................................................................................................................... 
Recapito telefonico ............................................. e-mail .................................................................................. 
 
Intestatario dell'utenza relativa alla civile abitazione sita in (da compilare solo se diverso dal richiedente): 
 
Via.......................................................................................................................... n.c. .................................... 
Comune ............................................................................................................... CAP .................................... 
 

CHIEDE 
 

         Un ulteriore passaggio per il ritiro di pannolini e/o pannolini facenti parte della frazione 
indifferenziata dei rifiuti, in quanto nell'abitazi one è presente: 
 

     □ n. .............neonato/i; 
        

        □ n. .............persona/e allettata/e, e/o incontinente, come da certificato medico allegato. 
 
 
Data ........................................ 
 
                                                                                                                        IL RICHIEDENTE 
 
                                                                                                         ______________________________ 
 
 
 
I dati personali contenuti in questo modulo verrano utilizzati dall'Ufficio referente per la gestione ed il 
controllo del servizio. Si autorizza pertanto al trattamento dei propri dati personali per le finalità sopra 
indicate secondo la Legge sulla Privacy n.196/2003 
 
Firma ............................................................................................................................................................. 


