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Il sottoscritto _______________________ nato a _______________________ il ______________ 

residente a __________________________________ in Via _______________________ n. ____  

Recapito telefonico _____________________________________ 

Email ________________________________________________ 

 

Consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali, nel caso di false dichiarazioni richiamate 

dall'art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 
CHIEDE 

 
la consegna in comodato gratuito di n.1 chiave per l'apertura dei bidoni stradali gialli per la raccolta 
di (segnare con una crocetta): 
 
o pannolini del minore  nato il  ________________________ 

o pannoloni di anziano/disabile nato il  ________________________ 

  
 

DICHIARA 
 

che il minore/anziano/disabile appartiene al proprio nucleo familiare 
 

SI IMPEGNA 
 
- ad utilizzare il bidone stradale giallo ESCLUSIVAMENTE per il conferimento di pannolini e 

pannoloni; 
- nel caso di minore: riconsegnare al Comune di Torri di Quartesolo la chiave del bidone entro il 

compimento del terzo anno di età del minore; 
- nel caso di anziano/disabile: riconsegnare al Comune di Torri di Quartesolo la chiave del 

bidone al venir meno della necessità per cui è stata richiesta. 
 
 
Data ___________________              Firma del Richiedente _____________________________________ 
 
 

 
Spazio riservato agli uffici comunali 
 
Chiave consegnata in data  _____________________ 

  

Firma dell’addetto  _______________________________________ 

 

Firma del ricevente   _______________________________________ 


