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 Il sottoscritto _______________________________________________________ 
 
Residente in Via ____________________________________________ n. ___________ 
 
Telefono ________________________________________________________________ 
 

 
Chiede 

 
Il ritiro a domicilio dei seguenti rifiuti: 
 

• RAEE: (frigo, tv, computer, radio, condizionatori e altre apparecchiature elettriche) 
 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
 
• FERROSI: (reti letto, lavatrici, cucine, scaldabagni, bici e altri rifiuti ferrosi) 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
 
• INGOMBRANTI: (vecchi mobili, materassi, sedie e varie) 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
Sardara, ___________________ 
 
          Il Richiedente 
 
 
 
 
Note: 
• Il ritiro viene effettuato nella giornata del Sabato con frequenza quindicinale (vedi 

nel calendario voce “ingombranti”; 
• La richiesta deve essere presentata all’Ufficio Polizia Municipale, almeno 2 giorni 

prima del ritiro; 
• Sono esclusi dal ritiro i veicoli a motore o parte di essi, inerti e materiali provenienti  

da demolizioni di case, attrezzature agricole, guaina catramata e altri rifiuti non 
espressamente indicati; 


