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INTESTATARIO DELL’UTENZA (Cognome e Nome)_______________________________________________________________ 

nato a _____________________________ il_____________ C.F.___________________________________ 

residente in via/piazza ________________________________________________n°_________  int. ________Sc________ 

Comune di_______________________________________(______) C.A.P.   __________ tel.________________________ 

e-mail          __________ 

DICHIARA CHE A FAR DATA DAL__________________CESSA LA DETENZIONE / OCCUPAZIONE DELL’IMMOBILE  

SITO IN via/piazza ____________________________________n°_____ barr.___ Sc____Piano_____  int. ______________ 
nel Comune di CORDENONS, con i seguenti identificativi catastali: 

 

ABITAZIONE    FOGLIO____________ MAPPALE _______SUB ____CAT.   _____ 
 

ALTRO            FOGLIO____________ MAPPALE _______SUB ____CAT.   _____  
 

ALTRO            FOGLIO____________ MAPPALE _______SUB ____CAT.   _____  
 

 

MOTIVO DELLA CESSAZIONE: 

□ restituzione al proprietario: (cognome–nome) ___    ____residente a _____________________ 

CAP ________________________ in via ___________________________________________________________n. _ ____ 

□ vendita a: (cognome–nome) __________________    ____residente a _____________________ 

CAP ________________________ in via ___________________________________________________________n. _ ____ 

□ al dichiarante subentra: (cognome–nome) __________________  ____________residente a _____________________ 

CAP ________________________ in via ___________________________________________________________n. _ ____ 

□ altro:    ___________________________________________________________________ 

 

INDICARE LO STATO DELLE UTENZE A RETE (GAS - ACQUA - ENERGIA ELETTRICA) ALLA CESSAZIONE: 

□ ATTIVE   □ CESSATE  □ VOLTURATE A: (cognome–nome) __________________________ 

 

EVENTUALE ULTERIORE RECAPITO PER L’INVIO FATTURA / RIMBORSO: 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

□ RICHIEDE L’INVIO DELLE FATTURE AL SEGUENTE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

___________________________________________________________________________________________________  
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DICHIARA DI RESTITUIRE LA SEGUENTE ATTREZZATURA: 
 

KIT IDENTIFICATIVO RACCOLTA PORTA A PORTA Compostaggio 
Domestico 

CONTENITORE/SACCHETTO CODICE N. SACCHI 
ASSEGNAZIONE 

/RESTITUZIONE*. 
SI NO 

Secco residuo 
Easy trolley lt.45 

  □ □ □ 

Secco residuo 

Bidone 120 lt (solo Zona VERDE) 

  □  

Imballaggi di plastica/metalli   □ 

Carta/cartone 
Easy trolley lt.45 

  □ 

Tessera organico/vetro   □ 

Contenitore per 
pannolini/pannoloni 

 

  □ 

Contenitore per sfalci e 
ramaglie 

  

  □ 
 

*: al momento della cessazione l’utente si impegna a rendere i bidoncini come sopra codificati 

 

 

 

Data___________________________________ Firma _________________________________ 

 
Dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorietà (DPR 28/12/2000 n°445) - Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma o fa uso di atti falsi, è 
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. Qualora da controlli eseguiti emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera. 
Codice in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/679 e D.lgs. 196/2013) – L’utente dichiara di aver preso visione 
dell’informativa relativa al trattamento dei dati come sopra comunicati   e di accettarne modalità e condizioni. 
 

Data___________________________________ Firma _________________________________ 
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