
Spettabile 
Sub-ATO D Evançon – Mont Cervin 
info@subatorsu.vda.it 

 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a a _______________________ il ____________________, residente/domiciliato nel 

Comune di ____________________________________, in ________________________ 

_______________________________________ recapito telefonico _________________, 

indirizzo di posta elettronica _________________________________________________ 

RICHIEDE  

Causa pannoloni/pannolini, per la seguente utenza iscritta a ruolo: 

 

Cognome e Nome dell’intestatario TARI:_____________ ________________________ 

Indirizzo dell’immobile da associare:______________ __________________________ 

 

□ la fornitura di un contenitore per il rifiuto indifferenziato da 120 lt  

oppure 

□ l’abilitazione della eco-tessera intestata all’apertura di uno dei punti informatizzati 

installati presso il Comune di _____________________________________. 

 
 
_________________, li _________________                              

Firma 

____________________________ 

 
Visto, si autorizza 

Il sub-ATO D 
____________________ 

 
 
 
 
 
La presente dichiarazione, corredata da una fotocop ia della carta di identità, dovrà essere inoltrata via mail 
all’indirizzo: info@subatorsu.vda.it  oppure consegnata a mano presso il Servizio Rifiuti , Unité des Communes 
valdôtaines Evançon, Via delle Murasse 1/d, Verrès o U nité des Communes valdôtaines Mont Cervin, Via Chano ux 
113, Châtillon 

      


