
Al Comune di PIOZZO 

 

OGGETTO: RICHIESTA CANCELLAZIONE ALBO COMPOSTATORI. 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

Residente in via___________________________________________________________________ 

Componenti nucleo familiare n.______________________________________________________ 

C.F. ___________________________________________ tel./cell: __________________________ 

regolarmente iscritto all’albo dei compostatori del Comune di Piozzo, per l'immobile sito in Piozzo, 

Via ___________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

la cancellazione dall'Albo dei Compostatori e contestualmente chiede che gli venga consegnato l'occorrente 

per poter conferire l'umido al servizio comunale. 

A tal fine dichiara che nell'immobile vivono le seguenti persone:  

CF_________________________________NOME_______________ COGNOME_____________ 

CF_________________________________NOME_______________ COGNOME_____________ 

CF_________________________________NOME_______________ COGNOME_____________ 

CF_________________________________NOME_______________ COGNOME_____________ 

CF_________________________________NOME_______________ COGNOME_____________ 

 

 

Distinti saluti 

 

Piozzo, lì _________________ 

  

          In fede 

         ____________________ 


