
 
 

SERVIZIO DI RACCOLTA DOMICILIARE VERDE E RAMAGLIE 
Richiesta attivazione 

 

CHIEDE 

 
Di poter aderire al servizio domiciliare di raccolta verde e ramaglie mediante esposizione di apposito 
contenitore compatibile con i mezzi di raccolta utilizzati da A.S.M. Rieti S.p.A.. 
 

A tal fine: 
 
Richiede n. ___ contenitor __ al costo di € 45,00 cadauno IVA inclusa. 

Dichiara di aver provveduto al pagamento: 

□ Tramite bonifico    IBAN: IT34I0103014600000063349900           causale: acquisto bidone del Verde 

□ Tramite POS presso Sportello A.S.M.    □ In contanti presso Sportello A.S.M. 
 
Allega: 

- copia del Codice Fiscale dell’intestatario TARI; 
- eventuale copia del bonifico. 

 

Il/la sottoscritto/a prende atto che: 
-  il servizio è riferito esclusivamente alla raccolta di sfalci e potature. La presenza di rifiuti diversi 
da quelli previsti autorizza A.S.M. Rieti S.p.A. a non ritirare il rifiuto esposto; 
- i rifiuti verdi devono essere conferiti direttamente nell’apposito contenitore (senza sacco); 
- eventuali rifiuti verdi conferiti in altri contenitori, sacchi, ceste ecc. non saranno ritirati; 
- le modalità del ritiro sono quelle vigenti per il servizio porta a porta e verrà effettuato secondo il 
relativo calendario di raccolta della zona di appartenenza. 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione è stata resa.  

 

Data ___________________                                        Firma ___________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Per l’attivazione del servizio, il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto, e gli allegati richiesti dovranno 
essere inviati all’indirizzo e-mail verde@asmrieti.it o consegnato a mano allo sportello A.S.M. sito in via Donatori di 
Sangue 7 – Rieti aperto dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 14.00 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________ 
Telefono _______________________ e-mail _________________________________________________ 

□ In nome e per conto dell’intestatario dell’Avviso di Pagamento TARI 
NOME E COGNOME CONTRIBUENTE: ___________________________________________________________________ 

INDIRIZZO UBICAZIONE UTENZA:  ___________________________________________________________________ 

□ In nome e per conto del Condominio 

P.IVA/C.F. CONDOMINIO: ____________________________________________________________________ 

DENOMINAZIONE DEL CONDOMINIO: ____________________________________________________________________ 

INDIRIZZO CONDOMINIO: ____________________________________________________________________ 

mailto:verde@asmrieti.it

	Illa sottoscrittoa: 
	Telefono: 
	email: 
	In nome e per conto dellintestatario dellAvviso di Pagamento TARI: Off
	NOME E COGNOME CONTRIBUENTE: 
	INDIRIZZO UBICAZIONE UTENZA: 
	In nome e per conto del Condominio: Off
	undefined: 
	DENOMINAZIONE DEL CONDOMINIO 1: 
	DENOMINAZIONE DEL CONDOMINIO 2: 
	Tramite bonifico: Off
	Tramite POS presso Sportello ASM: Off
	In contanti presso Sportello ASM: Off
	Data: 
	Firma: 
	Richiede n: 


