
 
ATTO D’OBBLIGO PER LA CONDUZIONE DELL’ATTIVITA’ DI 
COMPOSTAGGIO DOMESTICO PER LE UTENZE CONDOMINIALI O 
PLURIME. 
ALLEGATO 1 

 

 

Dati Unità Immobiliare 

□ utenza plurima  
□ condominio (nome del condominio) _______________________________ 
Partita IVA n. ____________________ o C.Fisc.____________________________ 
sita/o in via  ________________________________________ n° _______________ 
Comune di ________________________________________ Frazione _______________  
 
 
UTENTE 1 

I/Il sottoscritti/o _______________________________ 
in qualità di intestatari/intestatario Tariffa Rifiuti 
Telefono_________________________________ 

Firma______________________________________ 
 
 
UTENTE 2 

I/Il sottoscritti/o _______________________________ 
in qualità di intestatari/intestatario Tariffa Rifiuti 
Telefono_________________________________ 

Firma______________________________________ 

 
UTENTE 3 

I/Il sottoscritti/o _______________________________ 
in qualità di intestatari/intestatario Tariffa Rifiuti 
Telefono_________________________________ 

Firma______________________________________ 
 
 
UTENTE 4 

I/Il sottoscritti/o _______________________________ 
in qualità di intestatari/intestatario Tariffa Rifiuti 
Telefono_________________________________ 

Firma______________________________________ 

 
 
UTENTE 5 

I/Il sottoscritti/o _______________________________ 
in qualità di intestatari/intestatario Tariffa Rifiuti 
Telefono_________________________________ 

Firma______________________________________ 



 
UTENTE 6 

I/Il sottoscritti/o _______________________________ 
in qualità di intestatari/intestatario Tariffa Rifiuti 
Telefono_________________________________ 

Firma______________________________________ 
 

 

UTENTE 7 

I/Il sottoscritti/o _______________________________ 
in qualità di intestatari/intestatario Tariffa Rifiuti 
Telefono_________________________________ 

Firma_____________________________________ 

 
 

 

UTENTE 8 

I/Il sottoscritti/o _______________________________ 
in qualità di intestatari/intestatario Tariffa Rifiuti 
Telefono_________________________________ 

Firma______________________________________ 

 
 

 

UTENTE 9 

I/Il sottoscritti/o _______________________________ 
in qualità di intestatari/intestatario Tariffa Rifiuti 
Telefono_________________________________ 

Firma______________________________________ 

 
 

 

UTENTE 10 

I/Il sottoscritti/o _______________________________ 
in qualità di intestatari/intestatario Tariffa Rifiuti 
Telefono_________________________________ 

Firma______________________________________ 
 

Il sottoscritto _______________________________AMMINISTRATORE del condominio 

succitato dichiaro sotto la mia responsabilità che lo stesso è composto da n: ________unita’ 

immobiliari. 

 

Ciriè __________________                                                                FIRMA AMMINISTRATORE 

 

                                                                                                          ___________________________ 

        


