(nome e cognome)

(indirizzo)
(telefono)
SERVIZIO COMUNALE S.r.l.
Rovigno, Piazza del Laco sn
DICHIARAZIONE
Con la quale io sottoscritta/o ,

dichiaro sotto responsabilita penale e materiale, per permettere di stabilire il numero di membri
del nucleo familiare che ¢ alla base del calcolo del prezzo del servizio comunale di raccolta ed
asporto rifiuti, nel rispetto delle Condizioni generali relative al trattamento dei rifiuti (Boll. Uff.

della Citta di Rovigno n. 6a/09), di vivere da sola/o nell'abitazione sita in , via

, . civ. e di non affittare

la mia abitazione o parte di essa (camera/appartamento/studio) a terzi.
Sara mia cura comunicare puntualmente al Servizio comunale eventuali cambiamenti del

numero di membri del mio nucleo familiare.

Rovigno, li 2010
( firma autografa )
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