
         CITTÀ DI TRECATE 
                PROVINCIA DI NOVARA 

                    SETTORE AMBIENTE-ECOLOGIA 
 

Trecate, _____________________________ 

 
MODULO DI RICHIESTA D'INTERVENTO PER IL SERVIZIO DI ASPORTAZIONE 

  RIFIUTI INGOMBRANTI A CHIAMATA 

 

DATI IDENTIFICATIVI DELL'UTENTE 

 

Cognome: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nome: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Residenza Anagrafica: …………………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

Tel.: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Il servizio recupero ingombranti viene svolto ogni: 

 

Lunedì – Data______________________________ 

 

______________________________________________________ 

Tipologia e quantità approssimativa: 

 

 

 

 

 

• Il ritiro degli ingombranti viene effettuato ogni Lunedì, deve essere 

esposto il giorno prima, su marciapiede o strada. 

• Non si ritirano ingombranti in cortili privati- (solo in alcuni casi) 

• Il materiale deve essere differenziato e smontato, i mobili devono essere 

smontati (non integri), non si ritirano materiali nei sacchi neri. 

Data effettuazione 

servizio 

Firma Operatore Firma Utenza 

 

 

  

 


