
 
 

SERVIZIO DI RACCOLTA DIFFERENZIATA CARTUCCE ESAUSTE DI STAMPANTI 
MODULO DI ADESIONE 

 
Ditta____________________________________________________________________ 
 
Via _____________________________________________________n. ______________ 
 
CAP ______________Città__________________________________________________ 
 
Tel ______________________________Fax____________________________________ 
 
E- mail _________________________________________________________________ 
 
Referente (Cognome Nome) ________________________________________________ 
 
Numero contenitori richiesti _______________________ 
 

 

Data _____________ Firma _______________ 
 
Ai sensi del Dlgs 196/2003 si autorizza il trattamento dei 
dati ai fini statici e di gestione del servizio 

 
Firma ________________________________ 
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