
COMUNE DI CASSINA DE’ PECCHI 
Città Metropolitana di Milano 

AREA SERVIZI EDILIZIA PRIVATA – SUAP – COMMERCIO – ECOLOGIA - AMBIENTE 
SERVIZIO AMBIENTE 

 

ASTA 002.2 

 
OGGETTO: RICHIESTA ECUOSACCHI O ECOBOX A PAGAMENTO 
                    
IL SOTTOSCRITTO (Nome e Cognome) _________________________________________________________ 

CODICE FISCALE __________________________________________________________________________ 

TELEFONO _______________________________________________________________________________ 

MAIL-___________________________________________________________________________________ 

RESIDENTE IN VIA_________________________________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI: 

o INTESTATARIO TARI 

o APPARTENENTE A NUCLEO FAMIGLIARE CON TARI INTESTATA A 

Nome e Cognome……………………………………………… Codice Fiscale……………………………………………………….. 

o UTENZA NON DOMESTICA  

Nominativo ditta……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Partita IVA…………………………………………………………Numero CEM CARD………………………………………….……… 

o AMMINISTRATORE CONDOMINIO 

Nominativo Amministratore __________________________________________________________ 

Nome e CF Condominio ______________________________________________________________ 

Numero CEM CARD Condominio _______________________________________________________

 CHIEDE LA FORNITURA DI : 

 

UTENZE NON DOMESTICHE 
ECO BOX LT 40 N. …..                              15,00€/CAD/ANNO 

ECO BOX LT 120 N. …..                            45,00€/CAD/ANNO 

ECO BOX LT 240 N. …..                            90,00€/CAD/ANNO 

ECO BOX LT 1.100 N. …..                      360,00€/CAD/ANNO 

ECUOSACCO (SACCO BLU) DA 15 PEZZI LT 120 N. …..   30,00€/ROTOLO 

 

UTENZE DOMESTICHE 

ECUOSACCO (SACCO ROSSO) DA 15 PEZZI LT 30 N. …..  7,50€/ROTOLO 
 

 
Eventuale persona/ditta incaricata al ritiro

_______________________________________________________________________________________ 
(Allegare documento d’ identità dell’utenza richiedente con delega) 

 
 

DATA________________________________ FIRMA_________________________________ 
      (Allegare fotocopia Carta di Identità) 

                                                                                                                                         
 


