
Ultimo aggiornamento luglio 2020 

Spett.le  Comune di Vigone 

 Piazza Palazzo Civico 18 

 10067 Vigone (TO) 

 

c.a.  Ufficio Tecnico LL.PP. 

         Tel. 011 9804269 int.216 

         e-mail: utc@comune.vigone.to.it 

 

 

OGGETTO: richiesta ritiro gratuito sfalci e potature a domicilio 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

residente nel Comune di _______________________  in Via/Piazza _______________________________  

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

telefono ____________________________________ e-mail _____________________________________ 

 

CHIEDE il ritiro gratuito della seguente tipologia di sfalci e potature: 

- Potatura di siepe ___________________________ Quantità  N. ___________ SACCHI / FASCINE 

- Sfalci d’erba _______________________________ Quantità  N. ___________ SACCHI / FASCINE 

- Rami e ramaglie (fino a 5 cm. di diametro) _______ Quantità  N. ___________ SACCHI / FASCINE 

- Foglie ____________________________________ Quantità  N. ____  ______ SACCHI / FASCINE 

TOTALE (Max 4) N. ___________ SACCHI / FASCINE 

 

LOUGO DEL RITIRO: Comune di Vigone – Via/Piazza _____________________________________________ 

 

DICHIARA di essere impossibilitato al conferimento in autonomia del materiale presso l’Ecoisola territoriale 

e/o presso i contenitori dedicati siti in Via Vallero, Via Montagna e Piazza Clemente Corte e di avere diritto 

al servizio in quanto titolare di un’utenza TARI attiva nel Comune di Vigone. 

Si precisa che il materiale dovrà essere raggruppato e raccolto in massimo n.4 sacchi di plastica ovvero 

piccole fascine legate e riposto su suolo pubblico davanti l’ingresso dell’abitazione. La richiesta di ritiro può 

essere fatta anche telefonicamente al n. 011 9804269 int.216 ed il giorno e le modalità del ritiro saranno 

comunicate al richiedente almeno 2 giorni prima dello svolgimento.  

ALLEGA fotocopia della carta d’identità e del codice fiscale del richiedente. 

 

Data: __________________           Il Richiedente 

_____________________________   


