
                                                                                                                               

 

 

 

Adesione ai servizi integrativi per i condomini_Montagna 
 

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

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

Comune……………………………………………………………………………………Prov.……………… 

Cod. fisc. condominio…………………………………Numero di unità abitative……………………… 

 
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 
indifferenziata di seguito indicati e richiede la relativa tessera condominiale per la raccolta del rif iuto 
della pulizia delle parti comuni. 
 

REFERENTE DEL CONDOMINIO  

Si richiede di indicare i riferimenti di una persona, residente nel condominio . 

Nome …………………………………………….. Cognome …………………………………….………… 

n. telefono ……………………………………………………………………………………………………... 

□ INDIFFERENZIATO (Carta Smeraldo) ad uso esclusivo del rifiuto delle pertinenze 

condominiali comuni 
 
Richiedo n. …….. Carta Smeraldo idoneo/i al conferimento dell’indif ferenziato presso i cassonetti 
stradali. 

Dichiaro di essere consapevole che la tessera è concessa in comodato d’uso gratuito.  

Hera potrà richiederne in qualunque momento la restituzione per motivi organizzativi o per eventuali us i scorretti 

ed impropri da parte dell’utilizzatore. Il Cliente è tenuto a custodire e conservare la tessera con diligenza e 

assume per il suo utilizzo piena e diretta responsabilità verso i terzi in genere.  

 
Data ……………………… 
  

Firma per accettazione     Nome in chiaro del f irmatario 
(amministratore/facente funzioni/delegato) 
 
……………………………………………….  ……………………………………………… 
 
 
La presente richiesta è da inviare tramite casella di posta: 
progettosmeraldo.montagna@gruppohera.it 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
Per ulteriori informazioni sul nuovo sistema di raccolta rifiuti : 
Servizio Clienti Hera 800.999.500 (utenze domestiche) 
dal lunedì al venerdì dalle 8 alle 22 e il sabato dalle 8 alle 18. 
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