
FORMULA AMBIENTE S.P.A.

Modulo richiesta mastelli - Secco residuo

Il sottoscritto richiede la fornitura del mastello del secco residuo dotato di microchip per l'utenza TA.RI. di
seguito specificata. 

1. DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

Il sottoscritto/a:

Nato/a in: Il:

Codice Fiscale: residente in:

Via/Piazza: N°:

Telefono *
dato obbligatorio

E-mail:

2. RELATIVAMENTE ALL'UTENZA TA.RI.

Situata nel comune di:

In Via/Località: N.:

3. MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA

Prima consegna (1)

Smarrimento

Deterioramento

Nuova utenza

(1) In caso di voltura (cambio del titolare o detentore dell’immobile), indicare le generalità del
precedente intestatario/detentore.

Cognome e nome:

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

Data di compilazione: Nome e Cognome (in stampatello):

Firma del richiedente:

Spazio per l'applicazione del codice a barre / QR Code
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