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NULLA OSTA STRAORDINARIO PER IL CONFERIMENTO DEI RIFIUTI DOMESTICI 

PRESSO IL CENTRO DI RACCOLTA 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a 

_______________________________ il __________________ C.F. ____________________ telefono 

______________ pec/mail ______________________, in qualità di 

proprietario    intestatario Tassa Rifiuti 

dell’immobile situato in Paderno D.no via/p.zza __________________________ civ. ____ 

RICHIEDE NULLA OSTA STRAORDINARIO 

al conferimento presso il Centro di Raccolta Comunale dei seguenti rifiuti differenziati (tipologia e 

quantità): 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

a tal fine, ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000. n. 445 

DICHIARA 

 che i rifiuti che intende conferire sono URBANI DOMESTICI non riconducibili ad attività produttiva, 
prodotti esclusivamente presso l’immobile sopra descritto 
 

 che l’immobile è iscritto a ruolo e la Tassa Rifiuti è regolarmente pagata 
 

 che l’occupante dell’immobile è il sig/sig.ra _______________________________ 
 

 che i rifiuti saranno conferiti: 
 
o dal SOTTOSCRITTO con automezzo marca _____________ modello ___________________ 

targa _____________ intestato a _______________________________ 
 

o dal DELEGATO sig/sig.ra_____________________ nato/a a _______________________ il 
_______________ C.F. ________________________ documento _________ n° 
______________ rilasciato da _________________________ il ___________ scadenza 
____________) con automezzo marca _____________ modello ___________________ targa 
_____________ intestato a _______________________________ (esibire se del caso iscrizione 
albo rifiuti) 
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DICHIARA INOLTRE 

 che i rifiuti saranno conferiti per n° ___ viaggi nel periodo dal_____________ al___________    
(massimo 7 giorni). 

 di essere a conoscenza che l’operatore del Centro di Raccolta potrà richiedere di esibire il 
documento di identità e/o non consentire il conferimento nel caso in cui non corrisponda a quanto 
dichiarato 

 di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del decreto 445/2000 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 23 del 
D.Lgs. 196/2003 e di autorizzare il Comune di Paderno D.no al trattamento dei dati personali forniti 
nell’ambito del presente procedimento. 

  

Paderno D.no, _______________   Firma ___________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Si AUTORIZZA il conferimento dal ________________ al ________________, con riserva di verifica 

delle dichiarazioni rese 

Paderno D.no, _______________       

 

 

         (timbro ) 

 

 

 

 

 

 

La presente, TIMBRATA E VISTATA IN ORIGINALE dal Comune, deve essere consegnata all’operatore 

del CDR 
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