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Ufficio Controllo Abitanti 
di S. Antonino 
Via Municipio 10, 6592 S. Antonino 
Tel. 091 850 20 90 uca@santonino.ch 
Fax 091 850 20 99 www.santonino.ch 

DICHIARAZIONE SULLA 
PROVENIENZIA INGOMBRANTI 

 
PROPRIETARIO ABITAZIONE (O AFFITTUARIO) : 
 
Cognome e nome:    
 
Indirizzo nel comune  
 6592 S. Antonino 
 
Recapito telefonico:    
 
No. di mappale:    
 
 
 
DITTA O PERSONE CHE PROVVEDE AL TRASPORTO: 
 
Ragione sociale/Cognome e nome:   
 
Indirizzo completo:    
 
Recapito telefonico:    
 
Genere di veicolo:    
 
N. Targa:    
 
 
Il sottoscritto proprietario (o affittuario) dichiara che i presenti rifiuti ingombranti provengono dal fondo 
sopra menzionato, e autorizza, dietro presentazione della personale tessera annuale di legittimazione, 
la ditta o persone citate ad effettuare il trasporto degli ingombranti nell’orario d’apertura della benna 
per gli ingombranti all’Ecocentro comunale, in Via Campo Sportivo a S. Antonino o sul piazzale 
di raccolta accanto al Centro Scolastico nei giorni come da calendario distribuito ad inizio anno 
(max. 1 m3 per apporto e massimo una volta a settimana consegna all’Ecocentro e max. 20 
apporti annuali compresi gli apporti trimestrali sul piazzale di raccolta accanto al Centro 
Scolastico). Sono riservati controlli sulla veridicità della presente dichiarazione.  
 
 
 
 
Firma proprietario (o affittuario): ................................................   Data : …………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
Formulario da consegnare all’addetto comunale dell’Ecocentro o agli addetti 
comunali sul piazzale di raccolta accanto al Centro scolastico, per la consegna 
di materiale ingombrante (comunque nel rispetto dei quantitativi prescritti 
nell’Ordinanza Accesso e uso EcoCentro del 16.12.2019 e nell’Ordinanza rifiuti) 
per contro di privati cittadini. 
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