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COMUNE DI CECINA

Provincia di Livorno

S.A.G.T.-  UFFICIO AMBIENTE


Via Boccaccio, 1 – 57023 Cecina [LI]
Tel. 0586 611326 – Fax 0586 611356


AL SIGNOR SINDACO

del COMUNE

DI CECINA

Il sottoscritto ____________________________________________________________ residente in _____________ Via ___________________________________, n. ______

Tel. ____________________

CHIEDE

l’assegnazione di n.1 compostore per uso familiare da lt 310 per la trasformazione dei rifiuti organici e/o riciclabili in compost.

A tal scopo dichiara:

-
di avere il proprio nucleo familiare composto da n. _______ persone;

-
di essere in possesso presso la propria abitazione di un piccolo giardino od orto
 
della superficie di mq. ___________ circa;

[ ]
di risiedere stabilmente nell’abitazione sopra indicata, 
[ ]
ovvero di risiedere nell’abitazione sopra indicata per il seguente periodo dell’anno:
 
_____________________________________.
Fiducioso di una positiva risposta, porgo distinti saluti.

Cecina, _______________



Firma


_______________________
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