
 

              
  
 

 

ATTESTAZIONE RITIRO RIFIUTI DI UTENZA DOMESTICA 
 

IL SOTTOSCRITTO 
 

Cognome   

Nome   

Codice Fiscale   

iscritta al ruolo della tassa rifiuti del Comune di   

per l’immobile sito in Via/Piazza/n°   
 

consapevole ai sensi del D.P.R. 445/2000 delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci 
 

 

DIHIARA 
 

 

di conferire presso il cdr del comune di _________________________________________________________ 
i seguenti rifiuti provenienti dalla suddetta civile abitazione: 
 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

 
 
 

DATA Firma UTENTE Firma OPERATORE SAT 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I dati personali richiesti e presentati con il presente modulo sono necessari per l’erogazione del servizio pubblico di raccolta dei rifiuti 
urbani affidato a SAT Servizi Ambientali Territoriali SpA e verranno trattati ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 GDPR. 
L’informativa sul trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 del Regolamento è disponibile sul sito www.satservizi.org. 
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