
Richiesta fornitura sacchi e contenitori.doc 

COMUNE  DI  CANEGRATE 
 CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO 

 
Sede: Via Manzoni, 1 – Tel. (0331) 463811 – Telefax (0331) 401535 – Cod.fisc. e part.IVA 00835500158 

www.comunecanegrate.it - casella di posta certificata: comune.canegrate@pec.regione.lombardia.it 

E-mail ufficio: ecologia@comune.canegrate.mi.it  

 
 
 

Richiesta fornitura 
 
 
Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 
Nato/a      il _________________________ a _________________________________________________ 
 

 Privato 

 Legale rappresentante dell’Azienda _________________________________________________ 

 
 

CHIEDO 
 
Di poter ritirare presso la Piattaforma Ecologica di Via Cavalese, la sotto segnata fornitura prevista 
per la raccolta differenziata dei rifiuti per l’immobile situato a Canegrate in 
 
Via _______________________________________N.___________________ 
 
 

Tipologia di utenza: 
 

 In cui risiedono fino a 5 utenti e aziende di piccole dimensioni 
(50 sacchi gialli per la plastica + 50 sacchi mater-bi da 7lt +1 BioBox da 7lt + 1 contenitore da 30lt 
per l’umido + 1 contenitore da 30lt per il vetro + 1 contenitore da 40lt per la carta). 

 

 In cui risiedono da 6 utenti in su  
(50 sacchi gialli per la plastica + 50 sacchi mater-bi da 7lt + 1 BioBox da 7lt). 

 

 In cui risiedono fino a 5 utenti e l’utente effettua il compostaggio domestico 
(50 sacchi gialli per la plastica + 1 contenitore da 30lt per il vetro + 1 contenitore da 40lt per la 
carta). 

 

 Altro ______________________________________________________________________ 
 
 
Note: 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Con la presente conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.lgs. 196/03 e prende atto delle 
informazioni di cui all’art. 3 del D.lgs 196/03 esposte all’ingresso degli Uffici Comunali. 

 
 
Data ____________________                                     Firma richiedente ____________________________ 
 
 
 
Visto Ufficio__________________________ 
 
 
La denuncia utenza TARI presso l’Ufficio Tributi è stata presentata il ___________________________ 
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