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Comune di Pontremoli 

Provincia di Massa Carrara 

 
 

 

Servizio Raccolta su chiamata dei rifiuti INGOMBRANTI  

 

Il sottoscritto _________________________________________, C.F.:____________________________, 

residente a ____________________________, in via ______________________________________, 

tel.____________________ Cell.________________________Email______________________________ 

richiede 

il ritiro dei seguenti rifiuti ingombranti: 

 n.______Armadi 

  n.______Divani 

  n.______Tavoli 

  n._______Materassi 

 n._____Sedie, n.________divani n.________poltrone 

  RAEE  (n.___frigoriferi, n.______TV, n.____monitor, n._____computer, n_____stampanti) 

  RAEE  (n.______congelatori,________n.____piccoli elettrodomestici,n.________stufe) 

 Valige 

  Infissi  

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 

dichiara 

✓ di essere a conoscenza delle modalità di conferimento di tali rifiuti individuati 

dall’Ordinanza Sindacale n.14 del 31/03/2005 ed in particolare che : 
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• Il volume complessivo massimo deve essere pari a mc. 3,00 (tre); 

• Nessun materiale depositato deve essere di tipologia conferibile in altro servizio di 

raccolta differenziata (es: carta, plastica, vetro, alluminio, indumenti, materiale 

organico, residui da giardinaggio, pile, batterie, farmaci, oli e grassi alimentari, 

inchiostri e toner, ecc.). 

 

✓ di richiedere che il ritiro avvenga al seguente 

recapito:________________________________________________dalle ore ___________. 

✓ Si impegna a depositare i rifiuti fuori dalla propria abitazione o in altra zona individuata 

dall’Ufficio Ambiente negli orari individuati 

✓ Allega documento identità 

 

Pontremoli,_________________       Il richiedente 

 

         _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Parere del Servizio Ambiente 

 Positivo     Negativo 

Prescrizioni__________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Data ritiro   ______________________ luogo_______________________________________________ 

Orario deposito rifiuti nel luogo indicato__________________________________ 

 

 

 

 

 

L’addetto 

 

___________________________________________ 
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