
Io sottoscritto ___________________________________________________

nato a ______________________________________ il _________________ 

quale legale rappresentante dell’utenza non domestica ___________________

_______________________________________________________________ 

sita in __________________________________________________________ 

a Mogliano Veneto con sede legale in__________________________________

_____________________________ C.F. o P.I. _________________________

tel. ___________________ fax _______________e-mail _________________

e svolgente attività di _____________________________________________

_______________________________________________________ ________

chiedo l’autorizzazione a scaricare presso l’ecocentro di Mogliano Veneto 

di Via Ronzinella le seguenti tipologie di rifiuti:

tipo rifiuto                                                                       cod. CER

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Data: ____________________________

	 	 	 Firma:_______________________________________ 

Tale richiesta deve pervenire agli uffici della Mogliano Ambiente SpA 

nei seguenti orari:

Lunedì     8.30 – 12.00

Giovedì   8.30 – 12.00  e  15.00 – 17.00

MOGLIANO AMBIENTE SPA

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER IL CONFERIMENTO ALL’ECOCENTRO 
DA PARTE DELLE UTENZE NON DOMESTICHE


