Comune di Colleretto Castelnuovo £

PARTECIPA ALL' INCONTRO INFORMATIVO PER SCOPRIRE TUTTE LE
NOVITA SUL NUOVO SERVIZIO.

LUNEDI
11 SETTEMBRE

P> ore 20.30

DOVE7 Presso il salone comunale.

NON PERDETEVI NEMMENO LE , DOVE VI
VERRA FORNITA TUTTA L'ATTREZZATURA NECESSARIA A SYOLGERE LA RACCOLTA

DIFFERENZIATA.

DOVE?
m Presso il Municipio di Colleretto
Castelnuovo.
22 - 23
SETTEMBRE E' necessario che si presenti
P> 9.00-13.00 I'intestatario TARI munito di codice
14.00-18.00 fiscale, in alternativa sarda possibile
usare la delega che trovate sul retro
delwvolantino informativo o sul sito
web.
/
(800 079 960 @
NUMERO VERDE @CCAFALADIFFERENZATEKNOSERVICE WWW.TEKNOSERVICEITALIA.COM
Vet

numeroverdecastellaomonte@teknoserviceitalia.com
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FA LA DIFFERENZ

ATTENZIONE!

Per poter ritirare il kit start-up & necessario presentare la vostra
tessera sanitaria; nel caso non possiate essere presenti al ritiro potete
delegare un terzo a fare vostre veci: il designato al momento del
ritiro dovra presentare, oltre la delega, anche la tessera sanitaria
dell'intestatario della TARI.

EN: To get your kit please bring your bring your sanitary code or, if you won't be able to come,

delegate someone to pick your supply by bringing this filled authorisation and a copy of your
sanitary code.

FR: Pour recevoir le kit venez éguip_és de code fiscal. Si vous ne pouvez pas venir, déléguez
quelqu'un et une copie de votre code fiscal.

YOU CAN'T COME PERSONALLY?
VOUS NE POUVEZ PAS VENIR PERSONELLEMENT?

COMPILA LA DELEGA - FILL THE AUTHORISATION - COMPILEZ LE FORMULAIRE

Il/La SOttOSCIIttO/a .. ....oeiieeee e nato/a............................ 1
residente iN VIa .......ocoooiieoe oo, CAP ... Citta........o.coevv

Codice FiSCale .........cccoveveeeiieeee e, Documento diidentitan. .............c..coooveveieinn.
rlasciato da ..........ccooooiiiee el e,

In qualita di: Intestatario TARI (ossia il soggetto indicato nelle bollette della tassa rifiuti) dell’'utenza
UDICATA TN VI ... nelComunedi..........ccoovvviiiin, ,
DELEGA

/12 SI./SIS.Ta ..o Nato/a......ccooveeeeeeiiieneiin, R
FESIAENTE IN VIA..eeeveeee e CAP............... Citta ..o,

Codice FisCale .....ovvvveeeeeeieeeeie Documentodiidentitan. .......coooooeiiiiiiiieeeen
FlAasCiato da ...ovvvieiii e, | T PR RPTPRP
aritirare, per suo conto, il kit per la raccolta differenziata.

Luogo e data Firma delegante

DISTRIBUZIONE

9 DOVE?/WHERE?/O[]? Presso il Municipio.

QUANDO?/WHEN?/QUAND? I 22 e 23 settembre, dalle 9 alle 13 e dalle 14 alle 18

(] or0900)

NUMERO VERDE @CCAFALADIFFERENZATEKNOSERVICE WWW.TEKNOSERVICEITALIA.COM
numeroverdecastellaomonte@gmail.com




