
C O M U N E  D I  V I T O R C H I A N O  
( P r o v i n c i a  d i  V i t e r b o )  

S e t t o r e  I V  

U F F I C I O  T R I B U T I  –  C O M M E R C I O  -  S U A P                                                 
                                                                                                         

 

Verbale di richiesta SOSTITUZIONE CONTENITORI per raccolta differenziata “Porta a Porta” 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ C.F. ___________________________________ 

nato/a a ______________________________ il ____________________ residente a _______________________________________  

Via/Piazza __________________________________________________________, n. ______, Tel. __________________________ 

Cell. _____________________ (OBBLIGATORIO) Email _____________________________________, in qualità di: 

 ☐ PROPRIETARIO,  ☐ AFFITTUARIO, ☐ USUFRUTTUARIO, ☐ ALTRO (specificare) ____________________________  

dell’utenza ☐ DOMESTICA, ☐ NON DOMESTICA (specificare) __________________________________________ ubicata in 

Via/Piazza ________________________________________, n. _____, avente codice utenza n. _____________ intestata a 

_____________________________________ Tel. ___________________ Cell. ___________________(OBBLIGATORIO). 

CHIEDE LA SOSTITUZIONE PER: 

☐ rottura ☐ furto  ☐ altro (specificare) __________________________________________

del seguente mastello/carrellato: 

☐ SECCO RESIDUO ID. ☐ CARTA ID. 

☐ VETRO ID. ☐ PLASTICA ID. 

☐ ORGANICO ID. ☐ SOTTOLAVELLO ID. 

con nuovo contenitore: 

SECCO RESIDUO CARTA VETRO ORGANICO SOTTOLAVELLO PLASTICA 
(CARRELLATO 

solo NON 
DOMESTICI) 

Applicare 

codice a Barre 

 

Applicare 

codice a Barre 

Applicare 

codice a Barre 

Applicare 

codice a Barre 

ID n. 

_____________ 

Applicare 

codice a Barre 

Documento di riconoscimento del richiedente: __________________________ n. __________________________ rilasciato 

da _____________________________________________________ il ___________________________. 

Vitorchiano, ____________    FIRMA operatore       FIRMA richiedente (leggibile) 

                                __________________________                          ____________________________ 


