
ALLEGATO A 
 

 

 
La presente dichiarazione dovrà essere allegata, in luogo di certificazioni mediche o di altri tipi di 
certificazione, alla richiesta di erogazione del servizio di raccolta rifiuti “porta a porta” nelle zone 
Centro Storico e Fossato in alternativa al metodo a cassonetto stradale con accesso condizionato 
a calotta elettronica per i rifiuti indifferenziati 

 

 
 
 
 
 
Al Comune di Pontassieve 
Ufficio Ambiente 
Via Tanzini n. 30 
50065 - PONTASSIEVE (FI) 

 
 
 
 
 
OGGETTO:  SERVIZI GESTIONE RIFIUTI – DICHIARAZIONE SULL’IMPOSSIBILITA’ 

DI CONFERIRE I PROPRI RIFIUTI DOMESTICI PRESSO LE POSTAZIONI 
STRADALI DI RACCOLTA DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI 

   
 
 
 
 Il sottoscritto ________________________________________________________ 

nato a ______________________ il ______________ (C.F. _______________________) 

residente a ______________________ Via/Piazza _________________________ n. ___  

quale intestatario dell’utenza TARI corrispondente all’unità immobiliare sotto riportata 
posta nel Comune di Pontassieve ed ai fini della richiesta di erogazione del servizio  in 
deroga di raccolta rifiuti con il metodo “porta a porta”  nelle zone Centro Storico e 
Fossato”, ai sensi dell’art. 47 del T.U. sulla documentazione amministrativa emanato con 
D.P.R. 445/2000 
 

DICHIARA 

1) Che risiede nel seguente immobile: 

 Ubicazione Utenza TARI n. 

1 
Via/Piazza 
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2) Che il proprio nucleo familiare è così composto 

 

 Familiare CF Grado di parentela 

1 
 

  

2 
 

  

3 
 

  

 
 

3) Che nessuno dei componenti del nucleo familiare è in grado di svolgere il 
compito di conferire i rifiuti domestici presso le postazioni stradali di raccolta 
rifiuti per i seguenti motivi (ad esempio capacità di deambulazione sensibilmente 
ridotta, problemi sanitari rilevanti, ecc…, da specificare): 
 
Familiare 1: ________________________________________________________ 
Familiare 2: ________________________________________________________ 
Familiare 3: ________________________________________________________ 

 
 
4) Che nessuno dei componenti del nucleo familiare risulta assistito da persone 

(badanti, parenti, assistenti esterni, ecc…) che siano in grado di assolvere a 
tale compito. 

  
 
Il sottoscritto dichiara infine di avere rilasciato la sopra riportata dichiarazione nella piena 
conoscenza delle penalità previste per le dichiarazioni false e mendaci dall’art. 496 del 
Codice Penale e dall’art. 76 del T.U. sulla documentazione amministrativa approvato con 
D.P.R. 445/2000. 
 
Pontassieve,  ___/___/_______ 

IL DICHIARANTE 
 

_________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Spazio riservato al Comune di Pontassieve 

 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del T.U. sulla documentazione amministrativa emanato 
con D.P.R. 445/2000, la presente comunicazione è stata consegnata al Sig. 
_________________________, dipendente del Comune di Pontassieve addetto a 
riceverla, e sottoscritta in sua presenza. 
 

 


