
  
 
                          Spett.le Comune di Bitritto 

                        Servizio ARO BA2 
 

 
Oggetto: richiesta ritiro straordinario di pannolini - pannoloni (barrare il rifiuto non interessato). 
 
 
Il/la sottoscritto/a…………………………………………nato/a a ………………..  (…... ) il 
…………….. e residente in Bitritto alla Via/Piazza ………..…………………… n…… , ruolo TARI n. 
...………….dichiara che nel proprio nucleo famigliare è presente ………………………….… nato/a a 
………………. il …………..……. che necessita l’utilizzo dei pannoloni/pannolini tutti i giorni feriali 
in cui è previsto il servizio di raccolta porta a porta pertanto, 
 

chiede 
il conferimento straordinario del solo rifiuto costituito da pannoloni-pannolini (barrare il rifiuto non 
interessato). 
 
Si allega alla presente: 
  ͏ carta d’identità del richiedente; 
  ͏ dichiarazione sostitutiva dello stato di famiglia; 
  ͏ dichiarazione sostitutiva dell’atto di nascita (per i neonati); 
  ͏ verbale ASL per componente diversamente abile. 
 In attesa di formale accettazione della presente richiesta, si porgono cordiali saluti 
 
           
 

In fede 
 
 
 
 
 
 
 


