ATTO D’OBBLIGO PER LA CONDUZIONE DELL’ATTIVITA’ DI COMPOSTAGGIO DOMESTICO PER LE UTENZE CONDOMINIALI
O PLURIME - ALLEGATO “1”

Dati Unita Immobiliare
o utenza plurima

o condominio (nome del condominio)

sita/o in Comune di fraz./loc.

via n°

P. IVA C.F.

dati Amministratore di Condominio

COGNOME NOME

RESIDENZA/UFFICIO Comune di Indirizzo

tel e-mail

UTENTE 1 - COGNOME NOME

Residente I:I Sl I:I NO I:Inon residenziale — tel. componenti nucleo familiare n.
Firma

UTENTE 2 - COGNOME NOME

Residente |:| Sl |:| NO |:|n0n residenziale — tel. componenti nucleo familiare n.
Firma

UTENTE 3 - COGNOME NOME

Residente |:| Sl |:| NO |:|n0n residenziale — tel. componenti nucleo familiare n.
Firma

UTENTE 4 - COGNOME NOME

Residente I:I ] I:I NO I:Inon residenziale — tel. componenti nucleo familiare n.
Firma

UTENTE 5 - COGNOME NOME

Residente |:| Sl |:| NO |:|n0n residenziale — tel. componenti nucleo familiare n.
Firma

UTENTE 6 - COGNOME NOME

Residente |:| Sl |:| NO |:|n0n residenziale — tel. componenti nucleo familiare n.
Firma

UTENTE 7 - COGNOME NOME

Residente I:I Sl I:I NO I:Inon residenziale — tel. componenti nucleo familiare n.
Firma

UTENTE 8 - COGNOME NOME

Residente |:| Sl |:| NO |:|non residenziale — tel. componenti nucleo familiare n.
Firma

UTENTE 9 - COGNOME NOME

Residente |:| Sl |:| NO |:|non residenziale — tel. componenti nucleo familiare n.
Firma

UTENTE 10 - COGNOME NOME

Residente I:I Sl I:I NO I:Inon residenziale — tel. componenti nucleo familiare n.
Firma
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UTENTE 11 - COGNOME

NOME

Residente |:| Sl |:| NO

Firma

|:|non residenziale — tel.

componenti nucleo familiare n.

UTENTE 12 - COGNOME

000000 oo

NOME

Residente I:I Sl I:I NO

Firma

I:Inon residenziale — tel.

componenti nucleo familiare n.

UTENTE 13 - COGNOME

000000 oo

NOME

Residente I:I Sl I:I NO

Firma

I:Inon residenziale — tel.

componenti nucleo familiare n.

UTENTE 14 - COGNOME

NOME

Residente I:I Sl I:I NO

Firma

I:Inon residenziale — tel.

componenti nucleo familiare n.

UTENTE 15 - COGNOME

000000 oo

NOME

Residente I:I Sl I:I NO

Firma

I:Inon residenziale — tel.

componenti nucleo familiare n.

UTENTE 16 - COGNOME

000000 oo

NOME

Residente |:| Sl |:| NO

Firma

I:Inon residenziale — tel.

componenti nucleo familiare n.

UTENTE 17 - COGNOME

ooo 00000000

NOME

Residente I:I Sl I:I NO

Firma

I:Inon residenziale — tel.

componenti nucleo familiare n.

UTENTE 18 - COGNOME

000000 oo

NOME

Residente I:I Sl I:I NO

Firma

I:Inon residenziale — tel.

componenti nucleo familiare n.

UTENTE 19 - COGNOME

000000000

000000000

NOME

Residente |:| Sl |:| NO

Firma

I:Inon residenziale — tel.

componenti nucleo familiare n.

UTENTE 20 - COGNOME

NOME

Residente I:I Sl I:I NO

Firma

I:Inon residenziale — tel.

componenti nucleo familiare n.

lo sottoscritto Amministratore del Condominio succitato dichiaro sotto la mia responsabilita che I'elenco dei condomini suddetti &

corretto e che 'immobile & composto da: ] Nooooenee. unita immobiliari residenziali e ] [ ORI unita immobiliari a destinazione

FIRMA AMMINISTRATORE
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