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Oggetto: Ritiro dei sacchetti per la raccolta differenziata.

Si autorizza l’utente  al ritiro dei sacchetti per la raccolta differenziata .

Utente. _________________________________________________________________________

Nato a _________________________________________________il ____/______/_________
Abitante in Via ___________________________________________________________________

Residente in _____________________________________________________________________

	Timbro del comune


Castello di Cisterna  Lì  ____/____/_____
Distinti saluti

_________________________________

COMUNE DI CASTELLO DI CISTERNA


Città Metropolitana di NAPOLI


UFFICIO TRIBUTI


Tel. 081/ 803 33 84 -  081 803 38 10


Fax – 081/ 317 74 39
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