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	Comune di BIANDRATE
provincia di Novara


Richiesta di autorizzazione 

ad accedere al centro rifiuti in località “Mocate”
Il/la sottoscritto/a intestatario/a della TARI (Tassa Rifiuti)
Cognome _________________________ Nome _________________________
Codice fiscale ______________________________ 
Residente a ______________ via ______________________ n.____
Rec. telefonico n. ___________________
Indirizzo mail _______________________
C  H  I  E  D  E
Il rilascio della tessera autorizzativa per accedere al Centro Rifiuti Comunale posto in località “Mocate”, traversa di via San Giacomo.
Biandrate, ______________          Il richiedente _______________________
Tessera 2025/2026 n. ________ rilasciata il ________________

firma ​​​​​______________________________
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