
Al Comune di ARIELLI 
alla C.A. del SINDACO 
 

 
Modulo per la richiesta 

di abilitazione conferimento rifiuti c/o ECOISOLA 
 
II/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ________________ (___) il _______________ C.F. _______________________________ 

in riferimento all’utenza sita in ARIELLI via _______________________________________n.____ 

Telefono: _________________________ E-mail_________________________________________, 

 

CHIEDE 
 

L’abilitazione al conferimento dei rifiuti presso L’ECO-ISOLA INTELLIGENTE mediante l’utilizzo del 
proprio codice fiscale oltre che dei seguenti codici fiscali: 
 

 Nome Cognome: ____________________________________ 

Codice Fiscale: _____________________________________ 

 

 Nome Cognome: ____________________________________ 

Codice Fiscale: _____________________________________ 

 

In quanto: 
 

 Utente non residente 

 Legale rappresentante attività commerciale 

 Nucleo familiare con bambini < 3 anni e/o una persona con particolari esigenze fisiche   

 Richiesta temporanea: dal ______________________ al ______________________ 

 

 Altro: _____________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 
 

di essere a conoscenza che la modalità di raccolta principale e preferenziale per il conferimento dei 
rifiuti resta il porta a porta, e che ricorrerà all’uso dell’eco-box solo in caso di effettiva impossibilità 
a conferire nei giorni di raccolta nel rispetto dell’eco-calendario. 
 

Si allega copia documento di identità in corso di validità e del codice fiscale del richiedente 
 
Autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 E S.M.I. 

 

 
ARIELLI, lì _________________ 

___________________________ 
(firma) 


