
 

C O M U N E   D I   C I L A V E G N A 
 

Servizio 5 Polizia Locale, Attività Produttive e Tutela Ambientale Tel. 0381.969852 e-mail: vigili@comune.cilavegna.pv.it 

 
 

DELEGA 
 

 PER CONFERIMENTO RIFIUTI URBANI AL CENTRO COMUNALE DI RACCOLTA 
 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a a__________________(_ ) il ________ 

residente in via ____________________________ CAP  __________ Comune ________________ 

Documento di riconoscimento n°_____________________________ ________________________ 

Badge n° ____________________________ 

 

nella necessita’ di conferire al Centro Comunale di Raccolta sito in via Galilei rifiuti urbani 

provenienti dallo sgombero di vani della casa di abitazione e consistenti in: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

DELEGA 

 

a conferire a nome e per conto proprio i predetti rifiuti a mezzo dell’autoveicolo avente targa _____ 

di proprieta’ del/la sig./sig.ra ________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ (__)  il ___________ 

residente in via ____________________________ CAP  __________ Comune ________________ 

Documento di riconoscimento n°_____________________________________________________ 

 

 

Luogo e Data __________________________ 

 

Firma delegante ________________________ 

Firma delegato ___________________________ 


