
OGGETTO DELLA RICHIESTA: 

 
 

 

COMUNI 
 

 
 

 
COMUNE (obbligatorio)  

PROVINCIA  

 
 
 
 

NR DI ABITANTI  

AZIENDA DELEGATA ALLA GESTIONE DEI RIFIUTI  

 
 
 

  È GIÀ PRESENTE UN ECOCOMPATTATORE?      ☐ SI      ☐ NO 

  SE SÌ, DOVE È INSTALLATO?  

  SE SÌ, È FUNZIONANTE?  

 
 

 

PERSONA DI RIFERIMENTO (obbligatorio)  

QUALIFICA  

TELEFONO  

MAIL (obbligatorio)  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


