
Regione Piemonte  Provincia di Vercelli 

COMUNE  di  MONCRIVELLO 
Piazza Castello n° 6 - C.a.p. 13040 - Telefono 0161 401177 - Fax 0161 401204 C.F. e P. I.V.A.: 00368980025 

RACCOLTA DOMICILIARE SFALCI VERDI 
Richiesta di attivazione del servizio 

La dichiarazione deve essere debitamente compilata, firmata e completa degli allegati obbligatori 

INTESTATARIO UTENZA TARI PERSONA FISICA:

Il/la sottoscritto/a Cognome _________________________ Nome ________________________________ 

nato/a _____________________(PR) ____ il ____/____/______ Codice Fiscale_______________________ 

residente in ____________________________ via ____________________________________ civ. _____ 

telefono/cellulare _____________________ e-mail ____________________________________________  

In qualità di: Occupante    Detentore   Intestatario

CHIEDE 

l'attivazione del servizio per la raccolta domiciliare degli sfalci verdi, confermando e accettando la tariffa

annuale di € 78,00 (settantotto), che sarà automaticamente addebitata nella bolletta TARI e rinnovata 

annualmente salvo disdetta.  La modalità di ritiro avverrà con lo svuotamento del cassonetto del verde 

della capacità di litri 240 nelle date riportate nell’eco-calendario (per un totale di 24 passaggi all’anno 

equamente suddivisi per periodo). 

Il dichiarante prende atto che il servizio è riferito esclusivamente alla raccolta di sfalci verdi (di potature piante di orti 
e giardini privati, di erba tagliata, gli sfalci, i residui delle estirpazioni delle piante infestanti, foglie, ramaglie

provenienti dalle sole utenze domestiche). Si ricorda che la presenza di rifiuti diversi da quelli previsti autorizza il 

Gestore del servizio a non ritirare quanto esposto. 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle speciali in materia, 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000. 

Consapevole, altresì, di incorrere nella decadenza dai benefici conseguenti, qualora in sede di controllo emerga la non 

veridicità del contenuto della dichiarazione, resa sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 

445/2000. 

Dichiara quindi di accettare il servizio con le modalità sopra descritte e di provvedere alla comunicazione per

l’eventuale disdetta del servizio, comunicandolo al Comune di Moncrivello. 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento (UE) 2016/679 GDPR, che il 
trattamento dei dati personali raccolti avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti di legge.

Letto, confermato e sottoscritto. 

Data _______________         Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) ____________________________ 



Informativa in materia di trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 GDPR 

Il Comune, in qualità di Titolare del trattamento, raccoglie e tratta i Suoi dati personali per la gestione del tributo comunale sui rifiuti 
e per l’erogazione dei servizi. I Suoi dati personale verranno raccolti presso di Lei in occasione del le dichiarazioni di utenza domestica 
effettuate presso gli Enti locali o Terzi erogatori di servizi.
I trattamenti effettuati in relazione alla globalità dei servizi erogati dal Comune, o da Terzi per conto del Comune, saranno improntati ai 
principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Vostra riservatezza.

Termini e modalità di recapito del modello

Il modello debitamente compilato, firmato e corredato dalla copia del documento di identità, può essere inviato via posta, tramite e-mail, 
all'indirizzo moncrivelloedgt@servizilocalispa.it, tramite PEC, all'indirizzo moncrivello@legalmail.it, o mediante sportello fisico 
(Ufficio Protocollo del Comune di Moncrivello). 

Contatti

Per ricevere assistenza:

1) Accedere ai contatti presenti sulla pagina Trasparenza Tari
2) Contattare il numero diretto 0161 170 69 22
3) Inviare una mail all'indirizzo dedicato moncrivelloedgt@servizilocalispa.it

Nominativo precedente occupante in caso di nuova occupazione: ______________________________________ 
Note: ___________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

ALLEGATI PRESENTATI: 

Foglio Part. Sub. Categoria Via/piazza Civico Interno

Informazioni catastali da compilare obbligatoriamente (dati consultabili su Visura catasto ed Avviso Tari)

Copia avviso tari
Visura catastale
Fotocopia del documento di identità
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