Spett.le Comune:di Noci
Ufficio Ambiente

Via Sansonetti, 15 -
70015 Nbci

Oggettoi-Servizio.di Raccolta mtegratau rifiuti sohd: urbam ed assimilati. Rlchlesta Htl!‘O-;{
straordinario’di:pannoloni a domicilio*.
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VP& B alla Via/Piazza .eremmsssssrssess - Y. (1 (1 L=l L UL LCNC

titolare della posizione TARI e eesemnesessesssmsssssssnssseeeiy TECAPILO te!efonico...‘.....;..........................................‘.'-'. ...........
DICHIARA
.« e.sotto la:propria personale: sresponsabilita, consapevole delle: sanziani penala in caso di dichiarazioni non veritiere.. .

10, produzione diratti falsi,.richiamate dall’arti:76 del.DiPiR.445£2000;.cheil proprio: nucleo fam!gharé\ecompostd L

s~ da.disabile assistito dall"ASL con forpitura:di. pannolom & segulto di prescrizione rilasciatasdal delCO competente =

- exart.2 c.1 lett.d del. DMS 27:dg05t0-1999; n: 332 covs‘x.».‘come modificato:dalltart:2:del DMS:31 maggio 2001,n:321 “ o

ed-che il predetto familiare non & sottoposto a cure mediche con impiego di isotopi radioattivi. .
CHIEDE
. il. conferimento 'straardinario vgiornaliero” da  effettuarsi in. AreaUrbana - . Settore LSRR [y

o i MIB S ke beemse b smsiivaitede v ane iy Neinessdelrifiutonon recuperabile:costituito.da “pannoloniper adultits sw.o 0

. “Si allega alla presente:
~ o Carta d'identita del richiedente® !
<o i meegw  Prescrizione rilasciata dal medico competente ex art.2 c.1lett.d del DMS 27 agosto 1999;7)..33'2 cosl
~ come modificato dall’art.2 del DMS 31 maggio 2001y, 323+ . ot R B
in.attesa di formale accettazione della presente richiesta, si porgono cordiali saluti.

firma del richiedente

1 presente modulo deve essere compilato in doppia copla, la prima copia resta al comune e la seconda copia resta al
dichiarante :

2 Riportare il codice TARI indicato sulla cartella comunale

*Larea, cost come indicata nella planimetria del servizio, pud essere “SETTORE 17, “SETTORE 2" 0 “SETTORE 3"

4 | a presentesistanza, predisposta in forma di autodtch:arauone nor. sara presa in considera se non accompagnata-dal‘-'. Aok
documento di cdenma del dlchlarante CT R
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