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Comune di Monticello Brianza 

 
RICHIESTA SACCO CONDOMINIO -PARTI COMUNI  

PER LA RACCOLTA DI RIFIUTI INDIFFERENZIATI E SPAZZAMENTO.  
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

È obbligatorio compilare tutte le voci 
 

Il DICHIARANTE: 
 

NOME AMMINISTRATORE/Impresa di Pulizia  

____________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO CIVICO INT. 

____________________________________________________________________________ 

TEL.CELL 

____________________________________________________________________________ 

E-MAIL 

____________________________________________________________________________ 

NOME CONDOMINIO  

____________________________________________________________________________ 

 

CODICE FISCALE CONDOMINIO 

____________________________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO CIVICO INT.  

____________________________________________________________________________ 

   

C H I E D E  
 

LA FORNITURA DI SACCHI -PARTI COMUNI 

PER LA RACCOLTA DI RIFIUTI INDIFFERENZIATI E DA SPAZZAMENTO. 
 
È consapevole che 

− l’Amministrazione comunale si riserva di verificare, attraverso gli strumenti e i dati in suo pos-
sesso l’effettiva esigenza dell’utente; 

− i sacchi saranno utilizzati esclusivamente per il conferimento di rifiuti indifferenziati prodotti 

dalla pulizia degli spazi comuni. 

− Il sacco dovrà essere depositato singolarmente e non inserito in cassonetti e/o sacchi condomi-

niali. 

 
D I C H I A R A  
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Comune di Monticello Brianza 

Di ritirare n. 2 rotoli da n. 26 sacchi dalla capacità di: 

□ 40L 

□ 70L 

□ 110L 

Oppure 

- di delegare il signor ………………………………………………… CF …………………………………………………………. 

 In qualità di ………………………………………………………………………………… 

al ritiro di n. 2 rotoli da n. 26 sacchi dalla capacità di 

□ 40L 

□ 70L 

□ 110L 

Dichiara inoltre che provvederà ad informare tempestivamente l’Ufficio Tributi della 

1. variazione di qualsiasi dato qui dichiarato; 

 

2. interruzione e/o sospensione dell’utilizzo del servizio (impegnandosi a restituire la dotazione  

    residua dei sacchi); 

 

di aver preso visione dell'allegata informativa relativa al trattamento dei dati personali, ai sensi di 

quanto previsto e disposto dal Regolamento UE n. 679/2016. 

 

Esprime il consenso al trattamento dei dati personali. 

 

 

 

 

Monticello Brianza, (data) _________________________                           Il dichiarante 

 

 

                                                                          _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Modulo da compilare e inviare a  

 

sarah.baldan@sileaspa.it 

mailto:sarah.baldan@sileaspa.it

