
MODULO RICHIESTA RACCOLTA A DOMICILIO INGOMBRANTI - VEGETALI 
(provenienza domestica) 

Il sottoscritto _______________________________________ Telefono___________________________ 

Residente a_________________________________Indirizzo_____________________________n._____ 

Comune di ____________________________________C.F. ____________________________________ 

chiede il ritiro a domicilio di Rifiuti Ingombranti e/o Scarti Vegetali di produzione domestica presso la 

propria abitazione.  

SCARTI VEGETALI/RAMAGLIE 
 ritiro scarti vegetali conferiti in sacchi e/o contenitori

€ 64,00 iva compresa costo orario
 ritiro scarti vegetali con utilizzo di mezzo con braccio meccanico (ragno) 

costo orario € 76,00 iva compresa

RIFIUTI INGOMBRANTI (indicare il n. e tipologia dei pezzi) 
 materassi n. ____
 mobili/pensili n. ____
 tavoli/sedie n. ____
 divani/poltrone n. ____
 letti/reti n. ____
 cassettiere/scaffali n. ____
 carrozzine/passeggini/culle n. ____
 giocattoli di grandi dimensioni n. ____
 altro n. ____
 frigoriferi n. ____
 lavatrici/lavastoviglie/congelatori n. ____
 condizionatori n. ____
 forni da cucina n. ____
 elettrodomestici di grandi dimensioni n. ____
 ALTRO (specificare) __________________________________

Il costo del servizio è pari a  € 64,00 iva compresa a viaggio 

Data ____________________ Firma_______________________________________ 

Inviare a: sportellocrema@linea-gestioni.it 

mailto:sportellocrema@linea-gestioni.it
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