
C O M U N E     D I    P O L V E R I G I 

PROVINCIA DI ANCONA         

 
Codice utente (se iscritto)  

Codice Utenza  

Comune  

Prot. n°                    __ 

Inoltro: 

 e-mail/pec 

 telefono 

 

RICHIESTA RITIRO RIFIUTI INGOMBRANTI 

 

SEZIONE 1 Dati contribuente TARI o tariffa puntuale 

Cognome Nome 

 

 

 

Luogo di nascita Prov. Data 

di 

nascita 

Codice fiscale 

   

 

 

Indirizzo di residenza Recapito telefonico 

  

Indirizzo e-mail Indirizzo P.E.C. (Posta Elettronica Certificata) 

  

 

SEZIONE 2 Descrizione rifiuto ingombrante da ritirare 

Tipologia e quantità di rifiuto da ritirare 

 RAEE: 

o Piccoli elettrodomestici        n. _________________ 

o Grandi elettrodomestici        n. _________________ 

 Ingombranti: 

o Arredo in legno                    n. _________________ 

o Divani                                   n. _________________ 

o Poltrone                                n. _________________ 

o Materassi                              n. _________________ 

o Altro: _________________ n. _________________ 

 Verde                                                m3. _________________ 

note ___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Il contribuente dichiara di aver compilato il presente modello e che quanto in esso espresso è vero ed è documentabile su richiesta 

delle amministrazioni competenti ed è consapevole che, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della 

denuncia, decadrà dai benefici eventualmente ottenuti sulla base della denuncia non veritiera. 

Il contribuente è consapevole delle responsabilità penali che si assume ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 per falsità in atti 

e dichiarazioni mendaci. 

Il conducente dichiara di impegnarsi a rispettare tutte le norme regolamentari che regolano il servizio di raccolta rifiuti emanate 

da parte del Comune e dal Gestore del Servizio 

 



C O M U N E     D I    P O L V E R I G I 

PROVINCIA DI ANCONA         

 
 

     DATA                      FIRMA DEL DICHIARANTE 

___________       ____________________________________ 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

 

 

 

MODALITÀ DI COMPILAZIONE 

La presente richiesta, accompagnata dalla copia del documento di identità del richiedente e da eventuale delega, può essere 

consegnata trasmessa via PEC all’indirizzo comune.polverigi@pec.it o e.mail: protocollo@unionecastelli.it oppure consegnata 

all’ufficio protocollo sito in Piazza Umberto I° n, 15 Polverigi. Informazioni sono disponibili sul sito 

www.comune.polverigi.an.it o al numero 0719068031 int. 320 

SEZIONE 1 Dati contribuente TARI o tariffa puntuale 

Si riportano i dati dell’utente contribuente TARI 

SEZIONE 2 Descrizione rifiuto ingombrante da ritirare 

Specificare la tipologia di rifiuto da ritirare e i quantitativi; aggiungere eventuali note per ulteriori specifiche.  

mailto:comune.polverigi@pec.it
mailto:protocollo@unionecastelli.it
http://www.comune.polverigi.an.it/

