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COMUNE (obbligatorio)  
PROVINCIA  

 

 

NR DI ABITANTI  
AZIENDA DELEGATA ALLA GESTIONE DEI RIFIUTI  

 

 

PERSONA DI RIFERIMENTO (obbligatorio)  
TELEFONO   
MAIL  (obbligatorio)  

 

 

OGGETTO DELLA RICHIESTA:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


