
La presente istanza deve essere inviata solo a mezzo e-mail o pec 

Si prega di inoltrarla ad un solo indirizzo mail 

Al servizio Igiene del Suolo 

igienesuolo@comune.cagliari.it 

oppure 

igienesuolo@comune.cagliari.legalmail.it 

Via AMPERE, 2 - Cagliari 

 

Oggetto: richiesta contenitori integrativi 
 
Il Sottoscritto _______________________________________________________________________________ 

 residente in ___________________________________  via __________________________________________  

in qualità di ___________________________________  

della società _______________________________________________________________________________  

indirizzo  __________________________________________________________________________________ 

iscrizione T.A.R.I. prot. n. ______________ del ___________________________ 

P.IVA/cod. fisc. _________________________________ recapito telefonico  ____________________________ 

e-mail o pec ________________________________________________________________________________ 

CHIEDE che gli vengano consegnati i seguenti contenitori per la sede sita in 

via/piazza ______________________________________________________: 

____ raccolta della Fraz. PLASTICA                            da LT. 120 n. _____;  da LT. 240 n._____;  da Lt. 1100 n._____ 

____ raccolta della Fraz. MULTIMATERIALE             da LT. 120 n. _____;  da LT. 240 n._____;  da Lt. 1100 n. _____ 

____ raccolta della Fraz. CARTA/CARTONE              da LT. 120 n. _____;  da LT. 240 n. _____;  da Lt. 1100 n. _____ 

____ raccolta della Fraz. SECCO INDIFFERENZIATO da LT. 120 n. _____;  da LT. 240 n. _____;  da Lt. 1100 n. _____ 

____ raccolta della Fraz. ORGANICA             da LT. 120 n. _____;  da LT. 240 n. _____;  da Lt. 1100 n. _____ 

 

Cagliari_____________________ 

         

         ______________________________ 
 
 
* indicare con una X il tipo di contenitori richiesti e di fianco alla dimensione indicare il numero dei bidoni richiesti 
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