
 
 

      Spett.  ECONORD 

       In qualità di mandatario 

       RTI ECONORD-Tramonto-ACinque 

Ambiente 

      mail info.gestore@convenzionerifiutisesto.it 

 

 

OGGETTO:  RICHIESTA SOSTITUZIONE CONTENITORE ROTTO DA ADDETTI RACCOLTA RIFIUTI 

 

Il/la sottoscritto/a  

Nato a  il  

E residente  in  

Comune  

Telefono cellulare (obbligatorio per essere contattato)  

iscritto alle Utenze della Tassa Rifiuti di questo comune, 

DICHIARA 

Che il giorno  l’operatore addetto alla raccolta dei rifiuti ha 

rotto il contenitore  

 assegnato nei 5 anni precedenti,  

 regolarmente esposto e perfettamente funzionante  

per la raccolta di: 

mailto:info.gestore@convenzionerifiutisesto.it


 
 

 umido  codice    

 vetro   codice    

 carta  codice    

 

Consapevole che la presente richiesta deve pervenire all’indirizzo e-mail sopra 

indicato ENTRO 5 GIORNI DALLA DATA DI DANNEGGIAMENTO, affinchè si possa dare 

seguito alla stessa 

RICHIEDE 

Che il contenitore gli venga sostituito, previa eventuale verifica delle effettive condizioni 

del contenitore e di come è avvenuto il danneggiamento. 

 

Data  

       FIRMA 

                                                        

 

 

 

NOTA Per la sostituzione di contenitori con età maggiore di 5 anni, come risulta dai 

dati in possesso dei comuni, bisognerà rivolgersi al proprio comune 


