
 

PIATTAFORMA ECOLOGICA COMUNALE 
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ACCESSI OLTRE IL LIMITE PREVISTO 

 

Io sottoscritta / o ___________________________________________________________________________________________ 

con residenza/domicilio in Varese all’indirizzo ______________________________________________________ n. ____ int. ____ 

codice fiscale ____________________________________________________ carta d’identità n. ___________________________ 

rilasciata da ____________________________________________________________________________ il _________________ 

numero di telefono __________________ indirizzo di posta elettronica ________________________________________________ 

in quanto iscritta/o all’elenco TA.RI. del Comune di Varese 

codice cliente / numero Utenza _______________________________________ targa dell’automezzo ______________________ 

in qualità di intestatario/a dell’utenza domestica sopra indicata, chiedo l’autorizzazione ad effettuare accessi alla 
piattaforma in numero superiore al limite di 60, così come previsto dal regolamento vigente, per un massimo di 
ulteriori 15 ingressi all’anno. 

 

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA (descrivere in modo chiaro e dettagliato la necessità degli accessi aggiuntivi) 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

          data       firma dell’intestatario Utenza 

___________________________ 

 

non compilare la parte sottostante 

SPAZIO RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE / AL GESTORE DEL SERVIZIO 
 

ESITO DELLA RICHIESTA  approvata  non approvata 
 

          data 

___________________________ 
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