
                                                                                                                               
 
 
 

 
Adesione ai servizi integrativi per i condomini Castelvetro di Modena 
 

Ragione sociale condominio ………………………………………………….....……….………………… 

Indirizzo di fornitura: via  ………….…………......…………………..………..….  n …… CAP ………. 

comune ………………………… prov. …… cod. fisc. condominio ….………………..…………………. 

 

IL SOTTOSCRITTO ……………………..………………………………………………………………….…  

in qualità di: □  amministratore   □ facente funzioni amministratore   □ delegato amministratore 
 
indirizzo sede legale dell’amministrazione immobiliare / indirizzo residenza per facente funzioni, per 

eventuali comunicazioni ……………………………………………………………………………….……....          

tel. ..………............................  num. carta identità…………………………..……………………………… 

 
ADERISCE, in accordo con almeno il 70% dei condomini che rappresenta, ai servizi di raccolta 
dif ferenziata di seguito indicati e richiede la relativa dotazione dedicata. 
Sarà onere dell’amministratore condominiale/ delegato amministratore organizzare la gestione delle 
esposizioni e dei ritiri dei contenitori e dell’eventuale utilizzo della Carta Smeraldo. 
 

□ ORGANICO 
Esporre il/i bidone/i su suolo pubblico, nei 
pressi del proprio civico secondo le indicazioni 
sul calendario. Richiedo e accetto in comodato 
gratuito n. …….. bidone/i di proprietà di Hera 
spa, idoneo/i al conferimento dell’organico. 
 

 
□ INDIFFERENZIATO (carrellato per le zone 
foresi e industriali/artigianali) ad uso 
esclusivo del rifiuto delle pertinenze 
condominiali comuni 
Esporre il/i bidone/i su suolo pubblico, nei 
pressi del proprio civico secondo le indicazioni 
sul calendario. Richiedo e accetto in comodato 
gratuito n. …….. bidone/i di proprietà di Hera 
spa, idoneo/i al conferimento 
dell’indif ferenziato. 

 
□ INDIFFERENZIATO (Carta Smeraldo per le 
zone residenziali) ad uso esclusivo del 
rifiuto delle pertinenze condominiali comuni 
Richiedo n. …….. Carta Smeraldo idoneo/i al 
conferimento dell’indif ferenziato presso i 
cassonetti stradali. 
 
 
□ VETRO 
Esporre il/i bidone/i su suolo pubblico, nei 
pressi del proprio civico secondo le indicazioni 
sul calendario. Richiedo e accetto in comodato 
gratuito n. …….. bidone/i di proprietà di Hera 
spa, idoneo/i al conferimento del vetro. 
 



                                                                                                                               
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Dichiaro di essere consapevole che il/i contenitore/i è/sono concesso/i in comodato d’uso gratuito.  
Hera potrà richiederne in qualunque momento la restituzione per motivi organizzativi o per eventuali usi scorretti 
ed impropri da parte dell’utilizzatore. Il Cliente è tenuto a custodire e conservare il/i contenitore/i con diligenza e 
assume per il suo utilizzo piena e diretta responsabilità verso i terzi in genere.  
Se il/i contenitore/i si deteriora/no solo per l’effetto dell’uso per cui è/sono stato/i consegnato/i, senza colpa o 
negligenza, il Cliente non risponde del deterioramento e sarà facoltà di Hera sostituirlo/i senza alcuna spesa a 
carico del destinatario, ma con onere di resa di quello deteriorato/i. Saranno a cura del cliente anche il lavaggio 
e l’igienizzazione dei contenitori. 
 
 

Data ……………………… 
  
Firma per accettazione     Nome in chiaro del f irmatario 
(amministratore/facente funzioni/delegato) 
 
……………………………………………….  ……………………………………………… 
 
 
 
 
La presente richiesta è da inviare tramite casella di posta allegando un attestato di aperura del 
contratto condominiale:  
progettosmeraldo.terredicastelli@gruppohera.it 
 
 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Per ulteriori informazioni sul nuovo sistema di raccolta rifiuti: 
Servizio Clienti Hera 800.999.700 (utenze non domestiche)  
dal lunedì al venerdì dalle 8 alle 22 e il sabato dalle 8 alle 18.  
IlRifiutologo.it (sito web e App) 

mailto:progettosmeraldo.terredicastelli@gruppohera.it
http://www.ilrifiutologo.it/
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