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SERVIZI INTEGRATIVI PER MANIFESTAZIONI  
RICHIESTA FORNITURA CASSONETTI 

 (da inviare almeno 2 settimane prima della manifestazione) 
 

DA INVIARE ESCLUSIVAMENTE TRAMITE MAIL: info@cisaweb.info o FAX: 0119211960 
 
Comune di: …………………………………………………………  Data invio richiesta: ………………. 

Denominazione manifestazione: …………………………………………………….…………..…………. 

Nominativo referente: ………………………..………………………….Num. telefono: ………………… 

Indirizzo e-mail: ……………………….…….….. Periodo della manifestazione - dal ………. al ………..  

Luogo e data di posizionamento Via/Piazza …………………………….………  entro il ………………..  

RIPORTARE LE QUANTITA’ DI CONTENITORI PER OGNI VOLU METRIA E FRAZIONE DI 
RACCOLTA: 

Volumetria [litri] Indifferenziato Organico Carta Vetro/lattine Plastica 

120      

240       

360       

660        

1100       
Sacchi per imballaggi in plastica numero rotoli (30 sacchi/rotolo): ………………………… 

 
SVUOTAMENTO CONTENITORI DA EFFETTUARSI CON: 

 Raccolta ordinaria (gratuito - calendario utenze domestiche); 

 Raccolta bisettimanale per ogni tipologia di rifiuto (gratuito - calendario utenze dedicate); 

 Raccolta di tutte le tipologie di rifiuto in un’unica data a fine evento (a pagamento) il: ……………… 

 Raccolta di tutte le tipologie di rifiuto in date specifiche durante il corso dell’evento (a pagamento):  

nei giorni di :…………………………………………………………………………………………………  

N.B.: durante la manifestazione i contenitori dovranno essere tenuti custoditi ed esposti solo per lo 

svuotamento; al termine della manifestazione i contenitori dovranno essere esposti vuoti la data di ritiro. 
 
Data programmata per il ritiro (da concordare congiuntamente): ……………………………………. 

Tabella da compilare a CURA DELL’OPERATORE che effettua la consegna: 
TIPOLOGIA CODICI CONTENITORI 

Indifferenziato  

Organico  

Carta  

Vetro/alluminio   

Plastica  

 
Data _______________ firma ______________________________ per avvenuta consegna attrezzature  
 
 
Data _______________ firma _________________________________ per avvenuto ritiro attrezzature  

Da compilare a cura dell’ufficio 

Richiesta n°: ___________ del ____________ 

Operatore: ____________________________ 


