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          AZIENDA
      MULTISERVIZI
   ABBIATENSE GESTIONI
AMBIENTALI S.p.A.

SCHEDA RICHIESTA RITIRO AGGIUNTIVO 
SETTIMANALE “PANNOLINI” 

 
Io sottoscritto (cognome e nome) ................................................................................……………………. 

registrato nei ruoli della tariffa rifiuti al nome di ...........................................…Cod. Utente …………..…. 

residente in ...............................................via..........................................….………………….……………. 

telefono..............................……. E-mail…………………………………………….………………………….. 

Zona Ritiro Pannolini : ………………… Giorno Raccolta Aggiuntiva ……………………….………………  

Periodo del servizio di ritiro aggiuntivo:  dal ………………………..    al …………………………………… 

Condizioni del servizio: 

1. Il periodo della richiesta non può essere più lungo di sei mesi e nel caso di necessità dovrà essere ripresentata 

una nuova richiesta. 

2. L’utente si impegna a comunicare per tempo, al n° 02/94608018 o all’indirizzo e-mail ecocentro@amaga.it, even-

tuali interruzioni prolungate dell’esposizione del sacco azzurro o modifiche del periodo del servizio di ritiro ag-

giuntivo.  

3. Mancate prolungate esposizioni del sacco azzurro faranno decadere la richiesta di prenotazione. 

4. La richiesta può essere consegnata presso lo Sportello al Pubblico di AMAGA Spa in Via C. Cattaneo, 45 o invia-

ta per e-mail all’indirizzo ecocentro@amaga.it . 

 

Data 
 

  

Firma  
 
  

__________________________________________________________________ 
 
La richiesta di ritiro aggiuntivo settimanale “Pannolini” è stata consegnata in data ……………………… …
              
           L’addetto ……………………………………… 
 

SERVIZIO RITIRO PANNOLINI RITIRO SENZA PRENOTAZIONE RITIRO CON PRENOTAZIONE 

ZONA 1 MARTEDI’ VENERDI’ 

ZONA 2 LUNEDI’ GIOVEDI’ 

ZONA 3 SABATO MERCOLEDI’ 

 


