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RICHIESTA DI INFORMAZIONI  
SUL SERVIZIO DI GESTIONE DEI RIFIUTI URBANI 

(ai sensi della Deliberazione 15/2022 di ARERA – Allegato A – Titolo III) 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Cognome ____________________________________ Nome __________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________________ 

Residente in Via/Piazza ________________________________________________________ n. _______ 

Comune di _____________________________________________ C.A.P. _____________ Prov. ______ 

E-mail _____________________________________________________________________________ 

Codice Utente*_____________________ Codice Utenza*_________________________ 

*Il Codice Utente e il Codice Utenza sono reperibili sull’avviso di pagamento 

RICHIEDE INFORMAZIONI INERENTI AL SERVIZIO DI:  

⬜ Raccolta e trasporto dei rifiuti urbani 

⬜ Spazzamento e lavaggio delle strade 

⬜ Gestione delle tariffe e rapporto con gli utenti 

IN RELAZIONE A: 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
 
Data _____/______/_________                     Firma Dichiarante   __________________________ 

COMUNE DI 
MARANO VALPOLICELLA 

Ricevuta n. ___ del ___/___/_____ 
Da compilare a cura del Comune 


