
COMUNE DI TAURISANO 

Provincia di Lecce 

Via F. Lopez, 1 - 73056 Taurisano (LE)   

 
 

  ISTA��A DI RITIR
 SU CHIA�ATA (Tit��� VI Art� 29 e Art� 30 TQRIF) 
 

Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome)_____________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________________ il _______________________________ 

Residente a _______________________________________________________________ Prov.__________________ 

Via ________________________________________________________________CAP __________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________ ID utenza (riportato sulla bolletta TARI) 

____________________________Tel. ___________________________________ 

Mail _________________________________________________________________________________________ 

(se utenza non domestica) In qualità di Rappresentante legale della 

Ditta:_____________________________________________________________ 

Partita IVA:___________________________ 

Essendo a conoscenza delle seguenti informazioni riportate nel Regolamento Comunale per la Gestione del Servizio di Igiene 

Urbana e nella Carta di Qualità del Servizio: 

 Il gestore della raccolta e trasporto garantisce all’utente il ritiro dei rifiuti ingombranti a domicilio senza oneri aggiuntivi; 

 Ogni Utenza può richiedere un (1) ritiro mensile a bordo strada con un limite di cinque  pezzi per ciascun ritiro. 

 

RICHIEDE IL RITIRO A DOMICILIO DI 
 

 RIFIUTI INGOMBRANTI 
 OLIO ESAUSTO VEGETALE 
 ABITI DISMESSI 
 SFALCI E RAMAGLIE 

 
Fornendo, a tal fine, i seguenti dati essenziali: 

 Indirizzo dell’utenza presso cui effettuare il ritiro: Via___________________________________________________  

n°________  CAP __________Prov ________ 

 Recapito al quale essere eventualmente ricontattato per l’effettuazione del servizio  

Telefono____________________ PEC ___________________________ EMAIL ______________________________ 

 Specifiche del rifiuto da ritirare: 

PEZZO 1: TIPOLOGIA ___________________________________________  

PEZZO 2: TIPOLOGIA ___________________________________________  

PEZZO 3: TIPOLOGIA ___________________________________________  

PEZZO 4: TIPOLOGIA ___________________________________________  

PEZZO 5: TIPOLOGIA ___________________________________________  

 

ALTRO RIFIUTO___________________________________________________________________ 



 

Documenti da allegare 

 

Informazioni 

La richiesta di ritiro deve essere presentata dall’utente al gestore dell’attività di raccolta e trasporto dei rifiuti 

secondo le modalità di seguito descritte: 

• Consegnando la richiesta a mezzo posta all’indirizzo VIALE CHIATANTE 9 - 73100 LECCE (LE) 

• Utilizzando l’indirizzo di Posta elettronica INFO@GRUPPOAXA.IT 

• Utilizzando l’indirizzo PEC  GRUPPOAXA@PEC.IT 

• Consegnando la richiesta in formato cartaceo presso l’Ufficio del CCR nei seguenti orari di apertura 

 

Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Sabato 

 7:00 – 13:00  7:00 – 13:00 10:00 - 16:00 7:00 – 13:00 

13:00 – 19:00  13:00 – 19:00    

 

ll/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento CE 27 aprile 2016, n.2016/679/UE, circa 

il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta e, in  particolare, che tali dati saranno trattati, anche mediante sistemi 

automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa, e di 

acconsentire, ai sensi dell'art. 6 e 7 del predetto Regolamento, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità 

indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili. 

 

_________________________              _________________________   

(luogo, data)                                                              (Firma)  

    

a. Copia documento di identità b. Copia ultima bolletta TARI (per utenze esistenti) 


