
 
 

COMUNE DI PONSACCO 

Provincia di Pisa 

 

MODULO RITIRO SACCHI : UTENZA NON DOMESTICA EQUIPARATA 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ C.F.______________________________ 

nata/o il ____________ a ______________________ e residente a ___________________________________ 

in via ___________________________________ Telefono_________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante di utenza TARI non domestica equiparata: 

Denominazione/Ragione sociale_______________________________________________________________ 

Codice fiscale/P.IVA _______________________________________________________________________ 

DICHIARA 
 

Di aver ritirato in data odierna: 

 

         N. __3___   KIT 10 SACCHI PER LA RACCOLTA INDIFFERENZIATA ANNO _2025_________ 

 

Dichiara inoltre di prestare il consenso all’utilizzazione del proprio codice fiscale per esclusive finalità di 

identificazione connesse alla ricerca dell’utenza all’interno della banca dati tributaria di proprietà comunale.  

 

 

Data____________            Firma__________________________ 

 

 

DELEGA AL RITIRO 
 
Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ 

 

Delega al ritiro  

 

Il/la sig./sig.ra ________________________________ C.F.______________________________________________ 

nato/a il___________________ a________________________ e residente a_________________________________ 

in via____________________________________________________________ 

 

Dichiara  

Di essere consapevole che con la presente delega il Comune di Ponsacco e Geofor S.p.a. sono esonerati da ogni 

responsabilità inerente detta fornitura. 

 

Luogo_____________, Data__________ 

 

 Firma del delegante__________________________ 

 

Firma del delegato___________________________ 

 

Si allega carta d’identità del delegante n._________________, rilasciata da________________ il __________________ 

Si allega carta d’identità del delegato n._________________, rilasciata da________________ il __________________ 


