
                                                                               Comune di Nerviano       
                                                                                                                                                                  (Provincia di Milano)           
                            

 
Uffici di ARESE  Uffici di LAINATE                Uffici di POGLIANO MILANESE  Uffici  di NERVIANO      

Piazza 5 Giornate, 6/a              Largo V. Veneto, 12        Piazza Volontari Avis Aido, 6                           Piazza Manzoni, 14 

20020  Arese (MI)                  20020 Lainate (MI)             20010 Pogliano Milanese (MI)                       20014 Nerviano (MI)  
℡ 02-93871143                    ℡ 02-9373946                   ℡ 02-93964439                                            ℡ 0331 – 586640 

� 02-93585343                     � 02-93301346                                                                                                               � 0331-416585                                                                                                                                                                                        

   

 
 

 
RICHIESTA CASSONETTI PER LE RACCOLTE DIFFERENZIATE 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________ residente a Nerviano in  

 

Via/P.zza _________________________ , regolarmente iscritta a ruolo T.I.A –  

 

cod.ut. _________ 

 

 

CHIEDE in data ________________ la fornitura di 

 

 

�  N. ____ Cassonetto da 10 LT AERATO - UMIDO, al costo di € 5,00 (€ 4,167+0,83 IVA) 

 

�  Cassonetto da 30 LT, al costo di € 7,50 (€ 6,250+1,25 IVA) per: 

 

o UMIDO (N. __ ) 

o CARTA (N. __ ) 

o VETRO (N. __ ) 

 

�  Cassonetto da 120 LT, al costo di € 25,00 (€ 20,833+4,167 IVA) per: 

 

o UMIDO (N. __ ) 

o CARTA (N. __ ) 

o VETRO (N. __ ) 

 

�  Cassonetto da 240 LT, al costo di € 35,00 (€ 29,167+5,833 IVA) per: 

 

o UMIDO (N. __ ) 

o CARTA (N. __ ) 

o VETRO (N. __ ) 

 

 

Per un totale di € ___________ IVA COMPRESA 

 
                                                                                                                    Timbro Autorizzativo Gesem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Autocertificazione ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445/00. 
Si informa che i dati forniti con la compilazione del presente modulo saranno raccolti in apposita banca dati ed utilizzati 
nel completo rispetto del D.Lgs. 196/2006. 
 


