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Oggetto: Richiesta Integrazione/Sostituzione di contenitori adibiti alla raccolta differenziata dei rifiuti. 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ______________________________ (Prov.________) 

il ____________, residente in _____________________________________ (Prov.________) via 

______________________________n. _________, recapito telefonico____________________________, intestatario della 

UTENZA TARI  relativa all’immobile sito in via ____________________________ n.______, del Comune di Lizzano (TA), 

Con la presente CHIEDE 

L’integrazione/sostituzione dei contenitori adibiti alla raccolta differenziata del rifiuto: 

TIPOLOGIA DI UTENZA □ Domestica □ Non domestica 

□ Carta e Cartone □ Indifferenziato □ Organico □ Vetro 
 
Motivo della richiesta di sostituzione/integrazione: 

□ SMARRIMENTO □ DETERIORAMENTO □ FORNITURE MAI RICEVUTE 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni, ai sensi del 
D.P.R. 445/2000 e s.m.i., che 

 

 l’utenza domestica/non domestica in oggetto risulta regolarmente iscritta ai fini della Tassa Comunale sui Rifiuti   
TARI;  

 il sottoscritto è l’intestatario dell’Utenza TARI per la quale viene fatta la presente richiesta;  

 il sottoscritto risulta in regola con i pagamenti, relativi alle precedenti annualità, della tassa comunale sui rifiuti 
nei confronti del Comune di Lizzano.  

 

Dichiara, altresì, di essere consapevole che in caso di accertamento negativo, a seguito di verifiche condotte da 
parte degli uffici comunali, di una o più delle dichiarazioni effettuate, la presente richiesta non potrà essere evasa. 

 
Lizzano (TA) lì,   

Firma del dichiarante  
  (per esteso e leggibile) 

 

 
Si allega: 

 Documento di riconoscimento in corso di validità; 
In ottemperanza al Regolamento Europeo GDPR n. 679/2016, le informazioni contenute in questo messaggio sono riservate e 
confidenziali. Il loro utilizzo è consentito esclusivamente ai destinatari del messaggio, per le finalità indicate nel messaggio stesso. 
Ogni utilizzo improprio è contrario alle disposizioni del Regolamento Europeo GDPR n. 679/2016. 

Spazio riservato per l’ufficio 
 

Protocollo _______________________ 
 

Data ___________________________ 

Spett.le 
GESTORE DEL SERVIZIO DI IGIENE URBANA 

TEKNOSERVICE S.R.L. 
Viale dell’Artigianato n.10  

10045 Piossasco (TO) 
PEC: teknoserviceitalia@pec.it 

 

per il tramite del 
SETTORE AFFARI GENERALI  

UFFICIO AMBIENTE COMUNE DI LIZZANO 

Via Mazzini, 6 - 74020 LIZZANO (TA) 
PEC: protocollo.comunelizzano.ta@pec.rupar.puglia.it 
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