
 

  AL COMUNE DI CASTELLO D’ARGILE 
 Indirizzo pec: comune.castellodargile@pec.renogalliera.it 

 

MODULO DI RICHIESTA CONTENITORE/KIT PER LA RACCOLTA DI PANNOLINI / PANNOLONI 
(riservato a famiglie con bambini di età inferiore a 36 mesi e persone che utilizzano ausili per incontinenza) 

Il Sottoscritto ______________________________________ nato a _________________________prov. ____ 

il ____ / ____ / ______ Residente a _____________________ Via ______________________________ n. ___ 

C.F. ___________________________ Tel. ___________________ E-mail _____________________________      

Oppure: 

Il Sottoscritto ___________________________________ in qualità di ________________________________ 
del Sig./ra ________________________________________ nato a _________________________prov. 
____il ____ / ____ / ______ Residente a _____________________ Via __________________________ n. ___ 
C.F. ___________________________ Tel. ___________________ E-mail _____________________________      

Codice Contratto del servizio di Gestione rifiuti Urbani dell’utilizzatore (COD. UTENTE)________ (OBBLIGATORIO) 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 21, 38, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari 
in materia di documentazione amministrativa), consapevole che, in caso di false dichiarazioni, saranno applicate le 
sanzioni previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. 

          L’utilizzo per sè stesso 

 La presenza nel nucleo familiare, presso l’indirizzo sopraindicato, di bambino (nome e cognome) 
  ______________________________ nato a _______________________________ il ________________ 
 La presenza presso l’indirizzo ____________________________________ di persona (nome e cognome) 
  ______________________________ nato a _______________________________ il ________________ 

che utilizza ausili per incontinenza (pannoloni) 

RICHIEDE 

 n. 1 pattumella da 30 lt (ritirabile presso il punto Smeraldo del comune) 

 n. 1 bidone carrellato da 120 lt (che verrà consegnato a domicilio da parte del gestore del servizio) 
  

PRENDE ATTO CHE L'UTILIZZO DEL CONTENITORE (PATTUMELLA O BIDONE CARRELLATO) DEVE AVVENIRE 
SECONDO LE SEGUENTI MODALITA': 
 è ad uso esclusivo dell’abitazione del richiedente; 
 va tenuto su suolo privato, CHIUSO o comunque NON ACCESSIBILE ad esterni; 
 andrà esposto sulla pubblica via la sera prima del ritiro e ricollocato su suolo privato la mattina seguente; 
 dovranno esservi conferiti i rifiuti solo in sacchi chiusi; non possono essere introdotti rifiuti sfusi; 
 ogni utilizzo diverso da quanto sopra descritto potrà portare alle sanzioni previste dal regolamento rifiuti o 

al ritiro del contenitore stesso. 
 

IL RICHIEDENTE SI IMPEGNA A RESTITUIRE IL CONTENITORE/TESSERA QUANDO NON PIU’ NECESSARI 
(contattando il n. verde Hera per pattumella/carrellato)  
 

DATA _____________________ FIRMA ____________________________________ 
 

Firma apposta in mia presenza, ai sensi dell’art. 21 del DPR 28/12/2000 n. 445 
Lì, ________________ 

Firma del dipendente addetto  
________________________________ 

La dichiarazione può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero sottoscritta e 
trasmessa via e-mail a: urp@comune.castello-d-argile.bo.it, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 
documento di identità del dichiarante, così come espressamente previsto dall’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 


