COMUNE DI BALDISSERO D’ALBA

PROVINCIA DI CUNEO
12040 Baldissero d"Alba, Via XXV Aprile n.12 tel.: 0172 40032 fax: 0172 40567

E-mail: linanziariow'comune.baldisserodalba.cn.it

Gentile Concittadino,

Dopo i buoni risultati ottenuti in questi ultimi anni & giunto il momento di procedere alla nuova
distribuzione annuale dei sacchetti conformi per la raccolta del rifiuto indifferenziato.

Per la nuova annualitd, che partira dal 11/02/2025, la distribuzione dei sacchetti conformi avverra nelle
giornate del:

e 28/01/2025 dalle ore 8.30 alle ore 13,00
e 29/01/2025 dalle ore 8,30 alle ore 13,00,

Alle famiglie con un solo componente verra consegnata l'intera dotazione annuale, per tutte le altre — sulla
scorta della positiva esperienza dello scorso anno - inizieremo con la consegna di un anticipo dei sacchi
spettanti su base annua. Il resto della dotazione potra essere ritirato in Comune nei prossimi mesi,
solamente in caso di necessita e senza costo fino al raggiungimento della quota annuale di sacchetti a cui
ogni famiglia ha diritto in base al numero dei componenti. Per quanto riguarda le cosiddette utenze non
domestiche (attivita) provvederemo subito alla consegna di tutti i sacchi spettanti su base annuale.

Su indicazione del nostro Consorzio CO.A.B.SE.R, il formato, la codifica personalizzata dei sacchetti conformi ed il
colore non cambieranno.

Al fine di ottenere i sacchi spettanti & necessario consegnare la presente lettera che, come vedete,
contiene il codice a barre assegnato alla Vostra famiglia o attivita.

E anche possibile ritirare i sacchi a favore di altre utenze, purché ci si presenti agli Uffici Comunali muniti
dell’apposita delega debitamente firmata, riportata sul retro della stessa lettera ricevuta dall’'utente
interessato.

Grazie a tutti per la preziosa collaborazione.

Il Sindaco
MICHELE LUSSO
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DA COMPILARE IN CASO Di DELEGA
IL SOTTOSCRITTO

INTESTATARIO DELLA/E UTENZA/E SOPRA ELENCATE,
DELEGA:

IL SIG.RE/RA

DOCUMENTO DEL DELEGATO:
[0 CARTA DI IDENTITA' O PATENTE AUTO (0 PASSAPORTOUI

RILASCIATO DA:

IL: SCADENZA IL:

Al ritiro dei sacchi per la raccolta rifiuti spettanti

DATA: FIRMA:
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