
RICHIESTA ATTIVAZIONE CRS PER ACCESSO PIATTAFORMA E CENTRO DI RACCOLTA

DATI RICHIEDENTE

Il sottoscritto (nome e cognome)  .............................................................................................................................................................................................................

Nato a  .....................................................................................................................................  il ..........................................................................................................................

Residente a  .........................................................................................................................  In via/piazza  .................................................................................................

Dal giorno (gg/mm/aa)  ...................................................................................................  Codice Fiscale  ...........................................................................................

Telefono  .................................................................................................................................  e-mail  ..............................................................................................................

Chiede l’attivazione dell’accesso informatizzato al Centro di Raccolta di prossimità ed alla piattaforma ecologica.

Allega attestazione di iscrizione al ruolo TARI e fotocopia documento riconoscimento.

Riporta di seguito i dati dei famigliari CONVIVENTI per la contestuale attivazione del servizio:

Nome e Cognome  ...........................................................................................................  CF  .....................................................................................................................

Nome e Cognome  ...........................................................................................................  CF  .....................................................................................................................

Nome e Cognome  ...........................................................................................................  CF  .....................................................................................................................

Nome e Cognome  ...........................................................................................................  CF  .....................................................................................................................

Nome e Cognome  ...........................................................................................................  CF  .....................................................................................................................

Data                   Firma

Inoltrare per e-mail a piattaforme.aprica@a2a.it
Per informazioni telefonare al numero verde 800 437678

SPAZIO RISERVATO AD APRICA 
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