Lisignago, lì_____________________

Spett.le


COMUNE DI LISIGNAGO


SERVIZIO TRIBUTI


VIA STRADA VECCHIA, 142




38030 – LISIGNAGO (TN)

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ___________________

il  ________________ e residente in ___________________ Via/Piazza _____________________

n. _______, con la presente comunica di aver smarrito la chiavetta per il conferimento del secco non riciclabile n. ____________________________ in data ______________________.

Pertanto chiede la fornitura di una nuova chiavetta per il conferimento del secco.

Dichiara di essere a conoscenza che la chiavetta sostitutiva è a pagamento e mi verrà addebitata con la prima fatturazione utile.

Si impegna, comunque, nel caso del ritrovamento della chiavetta smarrita a riconsegnarla urgentemente a questo spettabile Ufficio.


_______________________________________

