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MODULO RICHIESTA DI INTERVENTO 

Sezione Anagrafica Utente 

CODICE UTENZA TA.RI.: 

 

 

 

 
 

Sezione Anagrafica Immobile per cui si richiede l’intervento 

 

 
 

           
 

Motivazione della Richiesta:          NUOVA UTENZA         INTEGRAZIONE        CESSAZIONE UTENZA        SOSTITUZIONE CONTENITORE 

    RIPARAZIONE CONTENITORE          ALTRO 

Sezione da compilare in caso di richiesta di INTEGRAZIONE numero contenitori domiciliari per UN’UTENZA GIÀ ATTIVA (indicare il numero 
dei contenitori richiesti suddivisi per tipologia di rifiuto e la volumetria richiesta) 
 

TIPOLOGIA QUANTITA’ 
RICHIESTA 

VOLUMETRIA 
RICHIESTA 

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA  

CARTA CARTONE 
   

CARTONE 
   

PLASTICA 
   

SECCO RESIDUO 
   

ORGANICO 
   

VETRO 
   

Per questa tipologia di intervento il Gestore si riserva la facoltà di verificare in loco l’effettiva necessità della richiesta 
 

Sezione da compilare in caso di richiesta di SOSTITUZIONE di contenitori in dotazione ad UN’UTENZA GIÀ ATTIVA (indicare il numero dei 
contenitori da sostituire suddivisi per tipologia di rifiuto e volumetria) 
 

TIPOLOGIA 
QUANTITA’ VOLUMETRIA 

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA (es. 
Incendio, Rottura Fusto, Cambio 

Volumetria, ecc.) 

CARTA CARTONE    

CARTONE    

PLASTICA    

SECCO RESIDUO    

ORGANICO    

VETRO    

Per questa tipologia di intervento il Gestore si riserva la facoltà di verificare in loco l’effettiva necessità della richiesta 
 

 

_______________ 

Intestatario Bolletta TA.RI. o suo Delegato________________________________________________________________________ 

C.F./P.IVA __________________________________________________________________________________________________ 

Tel. ____________________________ Cell. ____________________________ Email ________________________________________ 

Tipo Documento __________________ N°_________________________ Emesso da _______________________________________ 

 

Comune di_________________________________________________________________________________________________ 

Ubicazione Immobile: Indirizzo ____________________________________________________________________ N. _________ 

Dati Catastali: Foglio _____________ Particella _______________ Subalterno _______________Categoria __________________ 

 



MANCASS_00 

Sezione da compilare in caso di richiesta di RIPARAZIONE di contenitori in dotazione ad UN’UTENZA GIÀ ATTIVA (indicare la tipologia di 
componente da riparare e le informazioni relative al contenitore) 

   SERRATURA  COPERCHIO    RUOTE    PEDALIERA   ALTRO: _________________________ 

TIPOLOGIA QUANTITA’ VOLUMETRIA 

CARTA CARTONE 

CARTONE 

PLASTICA 

SECCO RESIDUO 

ORGANICO 

VETRO 

Per questa tipologia di intervento il Gestore si riserva la facoltà di verificare in loco l’effettiva necessità della richiesta 

Sezione da compilare dettagliatamente in caso di richiesta di ALTRO (da compilare per inoltrare richieste di intervento in merito ad 
aggiunte/sostituzioni/riparazioni di contenitori stradali per la raccolta del vetro, farmaci, pile, microRaee, Ecoisole informatizzate, ecc. ) 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 – I suoi dati personali sono già presenti nell’elenco degli utenti TARI. I dati personali vengono 
trattati dal Titolare, Comune di appartenenza e dal Responsabile del Trattamento  GE.SE.NU. S.p.A (P.IVA 01162430548) e-mail: gesenu@gesenu.it in 
relazione alle esigenze legali, contrattuali e per l’adempimento degli obblighi legali e contrattuali dalle stesse derivanti. I dati potranno essere trattati sia con 
l’ausilio di strumenti elettronici sia senza e verranno conservati per non oltre 5 anni dall’avvenuta riscossione dell’ultima TARI. Il conferimento dei dati è 
obbligatorio e l’eventuale rifiuto comporterebbe l’impossibilità di dar corso ai rapporti relativi ai medesimi. I dati non saranno comunicati a terzi. Il cliente nella 
sua qualità di interessato, ha i diritti di cui agli artt. 7 e ss del d.lgs. 196/2003 e artt. 15 e ss del Regolamento UE 679/2016.

RICHIESTA INVIO DOCUMENTI DI RISCOSSIONE E COMUNICAZIONI DI SERVIZIO IN FORMATO ELETTRONICO 
AL SEGUENTE INDIRIZZO 

Indirizzo di posta elettronica certificata - PEC 

Indirizzo di posta elettronica certificata 

DATA RICHIESTA _____ / _____ / __________        FIRMA UTENTE______________________________ 

Modalità di invio del Modulo 

Il presente modulo, firmato e compilato in ogni sua parte, pena il mancato accoglimento della richiesta, dovrà essere presentato, 
alternativamente: 

• a mezzo posta elettronica all’indirizzo: ufficioclienti@gesenu.it
oppure 

• a mano presso gli uffici di relazione con il Pubblico Gesenu aperti nel territorio comunale (per verificare i giorni e gli orari di
aperura degli URP visita il sito internet www.gesenu.it)

http://ge.se.nu/
mailto:gesenu@gesenu.it
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