
  

 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI PROVENIENZA DEI RIFIUTI INGOMBRANTI  

Il presente formulario è da compilare in tutte le sue parti, in duplice copia, e da sottoporre all’Ecocentro 

di Lugaggia per approvazione. 

  

Tipi di rifiuti ingombranti: legname, metalli, ingombranti, altro (es: inerti, polistirolo) 

   

   

Volume totale ingombranti [m3]   

Proprietario del fondo (o affittuario): 

Nome / Cognome / Ditta:    

Indirizzo, via e numero civico:    

    

Recapito telefonico:    

Dati del fondo (mapp.,indirizzo):    

  

Il sottoscritto, proprietario (o affittuario), dichiara che i rifiuti ingombranti provengono dal fondo sopra menzionato 

e autorizza la ditta di traslochi (o operatore del ramo) ad effettuare il trasporto all’Ecocentro di Lugaggia entro il 

giorno stesso. 

 

Firma del proprietario (o affittuario): Data: 

 .................................................................................................   ...................................................................  

  
Ditta di traslochi (o operatore del ramo) che provvede al trasporto (se identico al proprietario indicare idem; è 

possibile apporre in timbro della ditta): 

Ragione sociale:    

Indirizzo, via e numero civico:    

    

Recapito telefonico:    

  

La ditta/ il proprietario certifica che vengono consegnati all’Ecocentro di Lugaggia esclusivamente i rifiuti 

ingombranti provenienti dal fondo del proprietario (o affittuario) citato. 

  

Firma della ditta : Data: 

 .................................................................................................   ..................................................................  

Decisione dell’operatore del centro di compostaggio:  

 Consegna approvata  

Nome / Cognome e firma dell’operatore del centro Data: 

 .................................................................................................   ..................................................................  
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