
     All’Ufficio Tributi del 

     COMUNE DI ALZANO LOMBARDO 

       Via G. Mazzini, 69 

             24022 Alzano Lombardo (Bg) 

 

 

TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI (T.A.R.I.)    
(Articolo 1 Legge n. 147 del 27 dicembre 2013 Comma n. 649)    

    

RICHIESTA FORNITURA GRATUITA SACCHI    

PATOLOGIE 

    

 

Dati titolare utenza TARI 
    

Cognome e Nome: ………………………………………………………………………………………….. 

C.F. ……………………………………………   nato/a a: ...………………………….   il …. / …. / …….. 

Residente ad Alzano Lombardo (Bg) in via: ……….…………………………………..………….   n. .….. 

recapito telefonico: …………………………   Indirizzo e-mail: …………………………………………... 

 

Dati beneficiario 
 

Cognome e Nome: ………………………………………………………………………………………….. 

nato/a a: ...…………………………………………………………………….     il …… / …… / ………… 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………. 

 

Dati richiedente 

    

□ Intestatario utenza TARI 

□ Beneficiario 

□ Altro (Cognome e Nome): …………………………………………………………………………… 

nato/a a: ...……………………………………………………………...     il …… / …… / ………… 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………….. 

In qualità di ………………………………………………………………………………………….. 

    

    
PROTOCOLLO    



CHIEDE 
 

ai sensi dell’articolo 29 comma 2 del vigente Regolamento Comunale TARI 

□ La fornitura di 10 sacchi grandi da 9kg (70 x 110 cm) 

□ La fornitura gratuita di 30 sacchi piccoli da 4kg (50 x 60 cm) 

 

A tal proposito si allega: 

□ Certificazione medica che attesti la necessità di usare presidi di assorbenza per incontinenza 

□ Piano terapeutico rilasciato da ATS 

□ Copia dell’ultima bolla di consegna dei presidi di assorbenza 

 

 

Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000. 

 

 

 

Alzano Lombardo, ……/……/…………   

 

      IL RICHIEDENTE     

 

  .…….…………………………………....…  

    

 

 

 

 

 

 

DICHIARA 
 

 

di aver preso in consegna in data odierna: 

□ n. 1 rotoli da 10 sacchi grandi 

□ n. 2 rotoli da 15 sacchi piccoli 

 

 

                                     FIRMA PER RICEVUTA    

  

    …………………………………………....… 


