
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

OGGETTO: servizio di raccolta pannolini, panni e traverse. richiesta inserimento elenco 
 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________ nato a ________________________________________________________________ 

il ___________________________________ residente a __________________________________________________________________________________________________________ in 

via _______________________________________________________________________________ n. ___________tel_______________________ 

in qualità di  (genitore/figlio,etc..) _________________ di ______________________  

 

C H I E D E 
 

L’inserimento nell’elenco delle utenze che hanno diritto al ritiro presso la propria residenza di panni/panfili o 

traverse in quanto è presente: 

□  un bambino con età inferiore ad anni 2 

□ un anziano o altro soggetto affetto da particolari infermità  costretto ad utilizzare panni/traverse  
  

 

 

 

 

Sant’Anna Arresi, _______________________ 

 

    Il richiedente 

 

                ______________________________ 

Registrazione arrivo al Protocollo 

Al Responsabile AMBIENTE 

del Comune di Sant’Anna Arresi 
 

 


