
AL SIG. SINDACO DEL  

COMUNE DI ORBETELLO 

PIAZZA DEL PLEBISCITO N.1 

58015               ORBETELLO 

 

 
Oggetto: Richiesta attivazione  del servizio di raccolta Carta e Cartone con sistema del “porta a porta” 

per attività Commerciali/Artigianali. 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _________________________ il 

_______________ e residente in loc._______________________  via ______________________________, 

titolare della attività di _________________________________  denominata ______________________ 

posta in loc. ___________________________ via _____________________________ nc.________ 

CHIEDE 

 

L’attivazione del servizio di raccolta carta e cartone prodotta dalla propria attività mediante servizio  

cosiddetto “porta a porta”. 

Consapevole di quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 sulla responsabilità penale cui 

può andare in contro in caso di dichiarazioni mendaci e dall’art.75 dello stesso D.P.R.  sulla decadenza 

dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 

veritiere, sotto la propria personale responsabilità 

 

DICHIARA 

 Che la propria attività produce grande quantitativo di rifiuto di carta e cartone; 

 Che i contenitori per il rifiuto di carta e cartone sono posti a notevole distanza dall’attività in 

questione, o presentano particolari difficoltà per il conferimento; 

 

Dichiara inoltre di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge n.675/96, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 
ORBETELLO Li,_____________________            ____________________________________ 

                                                                                                    FIRMA (per esteso e leggibile) 

 
IN CASO DI PRESENTAZIONE DIRETTA IN CASO DI INVIO PER POSTA O PER VIA TELEMATICA 

La firma deve essere apposta in presenza dell’addetto a 

riceverla. 

 

Modalità di identificazione: ________________________ 

 

Si allega copia fotostatica del seguente documento di 

riconoscimento: 

tipo_________________ n._________________________ 

rilasciato da: ____________________________________ 

validità fino al: __________________________________ 

Data__________________    _______________________ 
                                                      V° Il dipendente addetto 

Data__________________    _______________________ 
                                                      Firma del dichiarante 

 

SPAZIO RISEVATO ALL’UFFICIO 

V° Si Autorizza.  Orbetello lì ___________________   firma e timbro___________________ 

Trasmettere a SEI(Servizi Ecologici Integrati)  per l’attivazione del servizio 

 


