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OGGETTO: VARIAZIONE UBICAZIONE COMPOSTER 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________ In data ___________________________________ 

Residente in ____________________________ n.____  Loc. _______________________________ 

Telefono  ______________________________ 

 

COMUNICA 

 

che, in seguito alla variazione della propria residenza, a partire dal _____/_____/____________ il  

composter affidato con atto di comodato del __________ si trova all'indirizzo sopra riportato e non 

più in Via/P.zza _____________________________ n. ___ Loc. _____________________________ 

 

Cordiali saluti. 

 

 

San Giuliano Terme, _______________ 

 

FIRMA 

 

__________________________ 


