Comune di

Gadenazzo

DICHIARAZIONE DI PROVENIENZA
DEGLI SCARTI VEGETALI

Tipo di scarti vegetali:
|:| Erba |:| Siepe |:| Rami d’albero

|:| ARTO (SPE I CAIE): i e

Metri CUDI di VOIUME SHIMIatis e e e e e e e e e e e

Proprietario del fondo (o affittuario):

Cognome € NOME / DiTA: i e e
ININZZO, Vi@ B NMUMIBIO: i e e e e e et e e e e e ettt et e e e e
RECaDIIO TBlE 0N CO: e
Frazione € NO. di M alE: i e

Il sottoscritto proprietario (o affittuario) dichiara che i presenti scarti vegetali provengono dal fondo sopra
menzionato, e autorizza la ditta di giardinaggio (o operatore del ramo) ad effettuare il trasporto al centro di
compostaggio per scarti vegetali presso I’Azienda Tricomix SA entro il giorno stesso.

Firma proprietario (o affittuario): Data:

Ditta di giardinaggio (o operatore nel ramo) che provvede al trasporto:

RaAgIONE SOCIAlE:
INAINZZO, VIA € NMUMBIO: ettt ettt et ettt ettt ettt
RECADIIO Bl ONICO:

La ditta certifica che sono consegnati, al centro di raccolta, esclusivamente i rifiuti vegetali proveniente dal
proprietario (o affittuario) del fondo citato.

Firma ditta: Data:

Il presente formulario & da consegnare agli addetti del centro di compostaggio Tricomix SA in Via Ala Capelina.
Orari di apertura per la consegna scarti vegetali, dal lunedi al venerdi, giorni festivi esclusi. Sabato chiuso.

- Orario invernale (dal 1 novembre al 28 febbraio)
dalle 08:00 alle 11:45 e dalle 13:30 alle 16:45.

- Orario estivo (dal 1 marzo al 31 ottobre)
dalle 07:30 alle 11:45 e dalle 13:30 alle 17:30.

Sono riservati controlli sulla veridicita della presente dichiarazione.
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