
 
 

 
 
 
 
 
Spett. le Comune di LESA 
Ufficio Tributi 
Via Portici, 2 
28040 LESA 

 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DELLA CHIAVE ELETTRONICA PER L’ACCESSO ALLE STRUTTURE 

COMUNALI PER LA RACCOLTA DEI RIFIUTI (C.D. “CASETTE ECOLOGICHE”). 
 
 

PRIMA ASSEGNAZIONE       SOSTITUZIONE 
 
Dati richiedente: 

COGNOME_____________________________________________ NOME____________________________________ 
Nato a __________________________________________ Prov. (_____) il ____________________________________ 
Residente in ____________________________________ Comune ___________________ Prov.(_____) Cap ________ 
C.F. ___________________________________ Tel. ______________________________________________________ 
Mail _____________________________________________________________________________________________ 
 

in qualità di Titolare/Rappresentante Legale (se trattasi di contribuente diverso da persona fisica) della Ditta/Società 
RAGIONE SOCIALE _______________________________________________________________________________ 
Sede Legale _______________________________________________________________________________________ 
P.IVA_____________________________ Tel. ___________________________________________________________ 
Mail _____________________________________________________________________________________________ 
Attività ___________________________________________________________________________________________ 
 descrizione attività prevalente esercitata nei locali ed aree oggetto di dichiarazione (indicare CODICE ATECO) 
 

Dati utenza: DOMESTICA NON DOMESTICA 
Via ______________________________________________________________________________________________ 
 

TIPOLOGIA1 DESTINAZIONE2 FG. MAP. SUB. CAT. MQ 
       

       

1 abitazione, box, tettoia, magazzino, negozio, bar, area scoperta operativa etc. 
2 abitazione principale, pertinenza, immobile a disposizione, uso stagionale, locazione turistica, comodato, etc. (solo utenze domestiche) 

  

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
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 Tessera rifiuti n. _________________________________________________________________________ 

 Titolo occupazione:  PROPRIETARIO LOCATARIO Altro ____________________________ 

 

 N. occupanti (utenze domestiche)     

 specificare se: nucleo famigliare soggetto dichiarante 
  altro nucleo famigliare intestato a ___________________________________________________ 
  altri occupanti __________________________________________________________________ 
 

 

Note: ____________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

Data __________________________ Firma___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO TRIBUTI. 
 
Identificativo chiave/tessera elettronica: _______________________________________________________________ 
 
Altre annotazioni: 
 
 
 
 
 

 

(indicare C.F.) 


