
                  

          COMUNE DI CASTANO PRIMO 

I dati forniti verranno trattati secondo quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali. 

Copia dell’informativa è sempre consultabile sul sito www.amaga.it 

 

          AZIENDA

      MULTISERVIZI

   ABBIATENSE GESTIONI

AMBIENTALI S.p.A.

 SCHEDA RICHIESTA KIT PANNOLINI 
 

Io sottoscritto (cognome nome)…...............................................……………………………….…………………… 

registrato nei ruoli della tariffa rifiuti al nome di ............................………………….……………………………… 

residente in ……………………………………………… via..............………………………………………………… 

Telefono......................………...... Cell. ……………….………… E-mail………………………………………….…. 

 
CHIEDE 

 
di poter ritirare un kit di appositi contenitori per effettuare lo smaltimento dei pannolini/pannoloni utilizzati da: 

bambino   (Cognome-Nome) ……………………………………………………………….……………………. 
 
adulto       (Cognome-Nome) …..………………………………………………………………………………… 
 
ritiro n° 4 confezioni da 20 sacchi azzurri 

 
richiesta contenitore rigido da 40 lt        
          

Specificare 

motivazione………………………………………………………………………………………...………………………

…………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………... 

  
Il Kit di pannolini richiesto è stato ritirato da ………………………………………….............................................. 

 

Data 
 
  

Firma  
 
  

 

 

PER RICEVUTA: 

il Kit di pannolini richiesto è stato ritirato da ……………………………………………………………………….. 

in data ……………………………         

     



                  

          COMUNE DI CASTANO PRIMO 

I dati forniti verranno trattati secondo quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali. 

Copia dell’informativa è sempre consultabile sul sito www.amaga.it 

 

          AZIENDA

      MULTISERVIZI

   ABBIATENSE GESTIONI

AMBIENTALI S.p.A.

                                                                               L’addetto ……………………………………………………..

  


