
                             
 

_____________________________________________________________________ 

MODULO DOTAZIONE CONTENITORI - UTENZA NON DOMESTICA 

Documentazione da inviare via FAX a 0432 691361 o via E-mail a: magazzino@aet2000.it 
 
Denominazione AZIENDA/ENTE _______________________________________________________________ 
 
Sita in __________________  via  __________________________________  n°  _____ Fraz. ______________ 
 
P. IVA ___________________________________      C.F.  _________________________________________ 
 
Tel. ___________________  Fax _________________  E-mail  ______________________________________ 
 
Codice ATECO attività principale / descrizione attività _________________________________________________ 
 
Persona di riferimento ______________________________________  Cell._____________________________ 
 

Con riferimento alle modalità di raccolta dei rifiuti urbani 

RICHIEDE L’ASSEGNAZIONE / RITIRO DEI SEGUENTI CONTENITORI 1 : 

Tipologia di 

rifiuto 
Tipologia di contenitore                                              

Contenitori già in dotazione 

(indicare il numero e 

l’eventuale codice) 

Indicare il numero di contenitori 

richiesti o da restituire 
Numero massimo 

assegnabile 
Assegnazione Restituzione 

ORGANICO 

UMIDO  

Bidoncini da 25 l     

Bidoni carrellati da 240 l     

CARTA / 

CARTONE 

Bidoncini da 50 l     

Bidoni carrellati da 240 l     

Cassonetti da 1100 l     

VETRO  Bidoncini da 35 l     

Bidoni carrellati da 240 l     

SECCO 

RESIDUO 

 

Rotoli sacchi da 120 litri 

Oppure 

Cassonetti da 1100 l 

 

 

 

________________ 

 

_________ 

 

_________ 

 

_________ 

 

6 rotoli 

IMBALLAGGI 

IN PLASTICA 

+ LATTINE 

 

Rotoli sacchi da 90 l 

Con l’eventuale ausilio di 

Roll container da 0,8 mc2 

Roll container da 1,4 mc2 

 

 

 

_______________ 

_______________ 

 

_________ 

 

_________ 
_________ 

 
 
 
 
_________ 

_________ 

 
6 rotoli 

 
1 L’assegnazione dei contenitori è soggetta a verifica da parte del Gestore 
2 Per il solo raggruppamento ordinato dei sacchi 

 

NOTE (indicare, ad esempio, orari di apertura o particolarità dell’azienda) 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

Data ____________________    Firma   _______________________________ 


