Spett.le 










Comune di Samarate










Via Veneto, 40










21017 SAMARATE

Oggetto: RESTITUZIONE COMPOSTIERA

IL/LA SOTTOSCRITTOA …………..,……………………………………………………………...

RESIDENTE IN VIA………………….…………………………………………           n. …………

TEL  ……………………………….. , IN QUALITA’ DI TITOLARE DELLA TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI, INFORMATO AI SENSI DEL D.LGS N. 196/2003 CHE I DATI PERSONALI INDICATI NEL PRESENTE  ATTO SARANNO TRATTATI NEL RISPETTO DI QUANTO PREVISTO DAL DECRETO STESSO,

COMUNICA

DI NON VOLERE PIU’ UTILIZZARE LA COMPOSTIERA RICEVUTA IN COMODATO D’USO E PERTANTO SI PROVVEDE ALLA RESTITUZIONE DELLA STESSA.

SAMARATE …………………..









IL/LA RICHIEDENTE








______________________________
