
 

RICHIESTA RITIRO POTATURE E SFALCI A DOMICILIO 

Il sottoscritto _____________________________ , residente a __________________________ 

in Via ____________________________ n° _______    Tel/cell ___________________________ 

CHIEDE 

il ritiro presso la propria abitazione sita a Ripatransone, in Via/C.da ______________________ 

n° ______   di sfalci/potature della seguente tipologia: 

 potature non agricole 

 potature agricole. Trattandosi di materiale non assimilabile a rifiuti solidi urbani, in base al 

disposto della delibera del Commissario Prefettizio con i poteri del Consiglio Comunale n° 09 

in data 29-03-2018, con la quale è stato istituito il servizio di smaltimento del materiale di 

risulta da potature agricole non assimilabili a rifiuti solidi e urbani, è dovuta una tariffa unica 

per detto servizio che è di € 30,00 a richiesta  tramite bonifico al seguente IBAN: 

IT 04 K 08769 69690 000000000012 INTESTATO AL COMUNE DI RIPATRANSONE. 

Il sottoscritto dichiara che il luogo ove sono depositati i suddetti sfalci/potature per il ritiro da parte 

del servizio comunale tramite PicenAmbiente Spa è di facile accesso ai mezzi pesanti adibiti alla 

raccolta.  

Pertanto, nel caso di impossibilità da parte della PicenAmbiente Spa di espletamento del servizio 

richiesto per errata valutazione dell’accesso al luogo da parte del sottoscritto, non verrà chiesto al 

Comune alcun rimborso di quanto versato. 

Al fine di procedere con la programmazione dei ritiri, il materiale da ritirare DEVE ESSERE PRONTO 

la sera prima del giorno del ritiro. In caso contrario decadrà il diritto dell’utente al ritiro di cui alla 

presente richiesta. 

Si allega attestato del versamento della somma di € 30,00 (se previsto). 

Si prega di rinviare tale modello alla seguente email: ambiente@comune.ripatransone.ap.it oppure 

consegnarlo all’ufficio protocollo del Comune di Ripatransone. 

 

Ripatransone, lì ________________                      

                                                                                                         (firma)___________________________                                               
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Comune di Ripatransone 
Provincia di Ascoli Piceno 

*************************** 
63065 Ripatransone – Piazza XX Settembre n° 1– Tel 0735-917319/20 

Fax 0735/9469 
www.comune.ripatransone.ap.it   Partita Iva e C.F.: 00370910440 
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