
 
                                                                                                                                                                                Comune di Sedriano 

 
RICHIESTA CONTENITORI PER LA RACCOLTA DIFFERENZIATA 

 
   La dichiarazione sostitutiva qui contenuta viene resa sotto la propria responsabilità ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 T.U. sulla documentazione                          
   amministrativa. Chi sottoscrive  la presente è  consapevole  delle sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P R. 28.12.2000  n. 445 in caso  
   di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti  dati  non  rispondenti  a  verità  ed  è  a  conoscenza  della  decadenza   dai  benefici  
   conseguenti all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 
   Il Comune di Sedriano e A.S.M. srl  - Magenta si riservano di verificare quanto di seguito dichiarato. 

 
UTENZE DOMESTICHE 

Il sottoscritto (intestatario tari):                                            CF:                                                                                                  

Residente in via     n.                       (CONDOMINIO : □ SI □ NO)  

Telefono                           e-mail                                                                                    

 
UTENZE NON DOMESTICHE E/O CONDOMINI 

Nominativo azienda/condominio:                     P.IVA/CF _________________________                                      

Indirizzo sede azienda/condominio (presso cui verranno consegnati i contenitori): Via  __________________________________ n.              

Tipo di attività (se azienda)  _______________________________ Numero unità abitative (se condominio) __________ 

   Riferimenti amministratore del condominio: _____________________________________________________________ 

Telefono                           e-mail                                                                                       

Referente per la consegna dei bidoni (nominativo e telefono):  ______________________________________________ 

C H I E D E 
 

Di essere dotato dei seguenti contenitori in comodato d’uso:   solo per aziende/condomini 
□ Umido sottolavello (facoltativo)  contenitore da   □  10 L.           

□ Umido      contenitore da   □  30 L.         □ 120 L.         

□ Indifferenziato   contenitore da   □  30 L.       

□ Vetro e lattine    contenitore da  □  30 L.         □ 120 L.        □ 240 L.   

□ Carta e cartone   contenitore da  □  40 L.         □ 120 L.        □ 240 L.   

□ Sfalci del Verde (facoltativo)  contenitore da   □ 240 L.               

□ Ecocard (solo per aziende)  per il prelievo dei sacchi gialli per la raccolta di imballaggi di plastica presso il distributore 
    installato tra la via Fagnani 35 e la piazzetta San Francesco 

    
In quanto :                     □NUOVA  UTENZA                      □ CONTENITORE DANNEGGIATO                 □ MAI RITIRATO 

      
   SOSTITUZIONE BIDONI ROTTI: RICONSEGNARE IL BIDONE DA SOSTITUIRE VUOTO  
 
  Il presente   modello   va   consegnato   compilato all’ufficio   protocollo negli orari di apertura sportello (martedì 16:00-18:00 e venerdì 9:00-13:00)        
  OPPURE      trasmesso    via    mail  a  protocollo@comune.sedriano.mi.it e comune.sedriano@postemailcertificata.it.  
   I bidoni richiesti devono essere ritirati presso l’ecocentro comunale sito in via Colombo 25 il sabato mattina dalle 9:00 alle 12:00 consegnando il     
   presente modulo debitamente compilato e protocollato dal Comune di Sedriano. 
  I bidoni carrellati destinati alle utenze non domestiche e/o condomini vengono consegnati a domicilio. 
 
 

 
Data  Firma    _                            

 
I dati personali forniti a mezzo compilazione del presente modulo e quelli che Lei fornirà nel corso di eventuali contatti, sono trattati unicamente per le attività previste nel modulo stesso, nel rispetto della vigente normativa in materia di tutela dei dati 
personali. Inoltre La informiamo che: a) i suoi dati saranno inseriti nella banca dati di ASM srl e potranno essere comunicati ad altre società collegate ad ASM srl qualora si rendesse necessario per il raggiungimento delle finalità di cui sopra; b) il 
trattamento dei suoi dati personali potrà avvenire sia in modalità manuale che con procedure automatizzate; c) il Titolare del trattamento dei dati è ASM srl, via Crivelli n. 39, 20013 Magenta (MI) d) potrà richiedere ulteriori informazioni riguardanti la tutela 
dei suoi dati rivolgendosi all’Ufficio Affari Generali di ASM srl. Con la presente si autorizza ASM srl ad utilizzare i dati personali forniti, nel rispetto della vigente normativa in materia di tutela dei dati personali. L’informativa completa è scaricabile dalla 
sezione PRIVACY del sito web asmmagenta.it 

 
Data  Firma    _                            

 
 
RICEVUTA CONSEGNA BIDONI     Data                              Firma    _                                                           



 
CONSEGNA CONTENITORI / CODICI A BARRE   (da compilare a cura del gestore del servizio) 
 
 
 
In data  _________________    vengono   consegnati  all’utente   intestatario   della   Tari  
 
Nome Cognome/Azienda ____________________________________________________ 
 
i seguenti contenitori per la raccolta differenziata: 
 
 
INDIFFERENZIATO  
contenitore da            □ 30 L.       
 
Codice contenitore  __________________________________________________________ 
        
 
UMIDO      
contenitore da            □ 10 L.  □ 30 L.  □ 120 L.      
 
Codice contenitore __________________________________________________________ 
 
 
VETRO/LATTINE  
contenitore da            □ 30 L.  □ 120 L.  □ 240 L.   
 
Codice contenitore __________________________________________________________ 
 
  
CARTA/CARTONE  
contenitore da              □ 40 L.  □ 120 L.  □ 240 L.   
 
Codice contenitore __________________________________________________________ 
 
 
SFALCI DEL VERDE  
contenitore da      □ 240 L.        
 
Codice contenitore __________________________________________________________ 
      
 
PLASTICA    
□  ecocard    □ rotolo da _______sacchi  
 
Codice sacchi/ codice ecocard _________________________________________________ 
 
 
 
 
Firma Operatore Asm                    Firma Utente per ricevuta 
 
_________________                                                                             ____________________ 
 
 

 


