
Spett.le 
UFFICIO TRIBUTI 
del Comune di Carimate 
Piazza Castello, 1 
22060 CARIMATE 

 
 
 
OGGETTO: Richiesta duplicato tessera di accesso al Centro Raccolta Rifiuti. 
 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________ il ____________________ 

e residente in ________________________ Via _________________________________ 

recapito telefonico ________________________________________________________ 

essendo contribuente TARI,  regolarmente iscritto  

 
CHIEDE 

 
 
con la presente,  il rilascio di duplicato della tessera magnetica per l’accesso al Centro 

Raccolta Rifiuti di Via Stazione in Carimate e a tal fine: 

 
dichiara di aver provveduto al versamento dell’importo di € 10,00 a mezzo 
bancomat presso l’Ufficio Tributi dell’Ente / presso l’Economo comunale; 

 
 

allega tessera deteriorata di cui si chiede duplicato; 
 
 

dichiara di aver smarrito in data _________________, in località ___________  

____________________________ la tessera di accesso al Centro Raccolta Rifiuti 

di Carimate, in suo possesso. 

 
 
Carimate, ________________ 
 
 
 

       IL RICHIEDENTE 
 
_________________________ 


