Spett.le COMUNE DI AVIANO
Ufficio Manutenzione

Sede

N.B.: la presente deve pervenire all’Ufficio Manutenzione
almeno 10 giorni prima dell’inizio dell’evento
(tel. 0434-652082 – e-mail: manutenzione@comune.aviano.pn.it  )

Manifestazione/evento: ______________________________________________________

Luogo di svolgimento: _______________________________________________________

Data/periodo: _____________________________________________________________

Attività svolte: _____________________________________________________________

(in particolare, specificare se attivo un servizio di cucina, bar…)

Associazione/gruppo che organizza: ____________________________________________

Persona/e di riferimento: _______________________________ tel: ______________


 _______________________________ tel: ______________
GESTIONE RIFIUTI

Rifiuti prodotti
	rifiuto
	
	

	Secco non riciclabile
	SI
	NO

	Umido
	SI
	NO

	Cartone
	SI
	NO

	Imballaggi in plastica
	SI
	NO

	Vetro 
	SI
	NO


Modalità di gestione

	rifiuto
	Contenitori in dotazione
	Contenitori da fornire
	Altro (sacchi, compostaggio, ..)

	Secco non riciclabile
	
	
	

	Umido
	
	
	

	Cartone
	
	
	

	Imballaggi in plastica
	
	
	

	Vetro
	
	
	


Se necessari contenitori indicare tipo e quantità:

secco non riciclabile: N° __________ contenitori da ____________ litri
(disponibili da 70, 120 o 1100 litri)

umido: N° __________ contenitori da ____________ litri

(disponibili da 25 o 240 litri)

carta e cartone: N° __________ contenitori da ____________ litri

(disponibili da 50 o 1100 litri)

imballaggi in plastica: N° __________ contenitori da ____________ litri

(disponibili da 70 o 1100 litri)

imballaggi in vetro: N° __________ contenitori da ____________ litri

(disponibili da 40 o 240 litri)

richieste particolari (indicare il luogo esatto di consegna di eventuali contenitori): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Altre comunicazioni: ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

data _____________________



firma _________________________
spazio riservato all’ufficio
	Modulistica pervenuta entro i termini 
	SI
	NO
	

	Associazione iscritta a ruolo TARSU 
	SI
	NO
	VERIFICARE


Livello di raccolta differenziata 
	NON ESEGUITA
	ESEGUITA SOLO PARZIALMENTE
	ESEGUITA


Eventuali difformità riscontrate:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Note:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
