
 

                                                               Firma amministratore ………………………………………….

FIRMA PER RICEVUTA (Leggibile)

Data,……………………………..

Il presente modulo deve essere compilato da parte dell'Amministratore e inviato a: residuocondominiale.pr@gruppoiren.it

RITIRA PERSONALMENTE 

DELEGA AL RITIRO IL SIG/SIG.RA………………………………………………………………….

Parte da compilare da parte di Iren Ambiente al momento della consegna 

CODICE CONTENITORE CONSEGNATO

P.IVA/COD.FISC.

IL SOTTOSCRITTO

      ……………………………...……………....……………………………………………………………………………………………..

    Indirizzo…………………………………..Telefono…………………..……….e-mail………………..…………...

IN QUALITA' DI AMMINISTRATORE DEL SUCITATO CONDOMINIO RICHIEDE LA DOTAZIONE DI UN 

CONTENITORE DESTINATO ESCLUSIVAMENTE AL RIFIUTO RESIDUO DERIVANTE DALLE PULIZIE 

CONDOMINIALI

MODULO RICHIESTA CONTENITORE RIFIUTO 

RESIDUO AD USO PULIZIE CONDOMINIALI

NOME  CONDOMINIO

INDIRIZZO 

COMUNE


