
 

Allegare copia del documento di identità e tessera sanitaria del dichiarante e/o intestatario TARI 

 

Comune di Suello 
 

 
 

 

RICHIESTA BIDONI RACCOLTA DIFFERENZIATA 
 

DATI DEL DICHIARANTE - INTESTATARIO DELLA TASSA RIFIUTI (TARI) - La compilazione dei campi è OBBLIGATORIA 
 

Cognome Nome _____________________________________________________________________________ 

Residente a ________________ via _____________________________________________________ n. ______ 

codice fiscale | _|_ | _| _| _| _|_ |_ | _|_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ | Telefono/Cellulare_________________________ 

Indirizzo e-mail ______________________________________________________________________________ 

In caso di utenza NON domestica:  

Nome Azienda _______________________________________________________________________________ 

con sede in ________________via ______________________________________________________ n. ______ 

P.IVA ________________________________________ C.F. ___________________________________________ 

Nome rappresentante legale ___________________________________ Tel./Cellulare _____________________ 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ______________________________________________________ 

Indirizzo e-mail ______________________________________________________________________________ 

        

essendo regolarmente iscritto alla TARI (Tassa Rifiuti) ai sensi dell’art. 47 del DPR 45/2000, consapevole delle 
pene stabilite dagli artt. 76 e 77 dello stesso Decreto, per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la 
propria personale responsabilità 

 

CHIEDE LA FORNITURA DI 
 
 

   SECCHIO GIALLO (carta)                 SECCHIO VERDE (umido)                      SECCHIO BLU (vetro) 

 

 Per la seguente motivazione:             nuova utenza      altro: ________________________________ 

 
consapevole che l’Amministrazione Comunale si riserva di verificare, attraverso gli strumenti ed i dati in suo 
possesso, l’effettiva esigenza dell’utente. 
 

 
 
 
Suello, lì ______________ 

IL DICHIARANTE 
 

_______________________________ 


