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Area Lavori Pubblici










 Spett.le  Comune di RESCALDINA










   Area  n. 4 LL.PP.










   P.zza Chiesa, 15










   20027 Rescaldina (Mi)
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall' art. 76 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000 
Il sottoscritto: 

Cognome……………………….………….…………..… Nome…………………………………………….………..……………………. 

in qualità di ………………………………………………………….….…………... (Legale Rappresentante, Presidente ecc.) 

dell’Associazione………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

C.F./P.I. ……….....…………………… avente sede a Rescaldina in via/p.zza ……..……………...………………… n. ………

n. di telefono ……………….........… n. di fax ………......…………… email: …………………………………………………………             pec:………………………………………………………..……………………….. 
CHIEDE 
□ l’ISCRIZIONE NELL’ELENCO DELLE UTENZE SPECIALI ai sensi di quanto previsto nel vigente Regolamento di Igiene Urbana;
□ il RILASCIO della tessera magnetica di riconoscimento per le UTENZE SPECIALI al fine di poter conferire presso la Piattaforma Ecologica di via B. Melzi i propri Rifiuti Solidi Urbani Assimilati;
□ l’autorizzazione al conferimento di rifiuti urbani e/o assimilabili tramite il RITIRO “PORTA A PORTA”.  

Allega: 

- Fotocopia del documento di identità del presidente/legale rappresentante o suo delegato munito di delega 
DICHIARA 
- Di non cedere a terzi non associati la propria tessera magnetica per l’accesso alla Piattaforma Ecologica;

- Di essere iscritto all’albo delle associazioni culturali/sportive comunali;

- Di denunciare alle autorità competenti l’eventuale furto/smarrimento e di presentare copia della denuncia all’Area competente;

- Che i rifiuti conferiti derivano esclusivamente dall’attività svolta dall’Associazione presso la propria sede o durante manifestazioni regolarmente autorizzate dall’Amministrazione comunale sul territorio comunale.

Rescaldina, lì …………………………. 




   
          Firma 









 ………………………..……………..………… 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DA COMPILARE A CURA DEL COMUNE DI RESCALDINA
SI CONSEGNA LA TESSERA MAGNETICA N°_____________________ in data _________________________            





             
             





          

PER RICEVUTA

Nome.................................... Cognome.........................................

Ente certificato


UNI EN ISO 9001:2000





COMUNE  DI  RESCALDINA


Città Metropolitana di Milano





piazza Chiesa n. 15 - 20027 Rescaldina (MI)


Tel. 0331.467811 - Fax 0331.464755 - www.comune.rescaldina.mi.it





cert. n. FS 517157








P.zza Chiesa n. 15, 20027 Rescaldina (MI)
e-mail: resp.area.lavoripubblici@comune.rescaldina.mi.it
codice fiscale e partita IVA: 01633080153
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