
 

Comune di Trabia 
COMUNICATO 

 

Servizio a domicilio per la raccolta dei rifiuti solidi urbani per 

 'utenze sensibili' diversamente abili e anziani – zona Piani, Giardini, Pilieri e  

Petruso 

Si informa che a seguito dell' Ordinanza Sindacale numero 3 del 31 Marzo 2018, riguardante il conferimento dei rifiuti 
differenziati, sono pervenute diverse segnalazioni da parte di utenti anziani e diversamente abili, residenti nella zona 
Piani e Giardini non servita dal “porta a porta”, impossibilitati a provvedere di persona  al conferimento negli orari e 
modalità stabilite segnalando la loro condizione di disagio. 

 L'Amministrazione Comunale,  nell’intento di migliorare le condizioni di vita domestica dei cittadini 
che versano in condizioni di non autosufficienza, informa che gli anziani o i diversamente abili,  
residenti nel territorio di Trabia,  possono presentare istanza per il ritiro a domicilio dei rifiuti solidi 
urbani differenziati. 

                              

Il beneficio è rivolto ai cittadini: 

-  di età superiore ad anni ottanta o diversamente abili ( L.104/92) o titolari di pensione di invalidità 
civile o in condizioni di infermità temporanea certificata dal medico di base che vivono da soli o con 
componenti familiari che versino nelle stesse condizioni e privi di rete familiare(figli).   
 
La domanda,  da   compilare  su apposito   modello, predisposto dall' Ufficio di Igiene Ambientale, 
potrà essere presentata presso : 

Ufficio Servizio Igiene Ambientale  
Via C. Colombo  

Piano primo 
Tel. 091/8104020 

 

 Non saranno ammissibili le istanze prive dei requisiti sopra  specificati. 

L'operatore ritirerà esclusivamente il rifiuto del giorno come previsto dal calendario della Raccolta Differenziata, la non 
regolarità del conferimento per la terza volta comporterà la soppressione del servizio. 

I presidi sanitari per l’incontinenza (pannoloni) verranno ritirati tutti i giorni eccetto il Mercoledì. 

Trabia , 23 maggio 2018 

 

 
i 

 



              
         Al  Comune di Trabia  
         Servizio Igiene Ambientale  
                                    Via C. Colombo 
         90019 - TRABIA (PA) 
 
 

Oggetto : Richiesta servizio a domicilio raccolta rifiuti solidi urbani differenziati 

 
Il/la sottoscritt_  _____________________________________ nato/a a ____________________________ 
il _____________ e residente in _____________________  Via ______________________________n°____ 
Cod.Fisc __________________________ recapito telefonico_____________________ 
 

CHIEDE 

di usufruire del servizio a domicilio per la raccolta dei rifiuti solidi urbani 

DICHIARA 

 di essere residente nel Comune di Trabia in Via __________________________________ n. ____; 
 di vivere da solo; 
 di avere l'età di _______; 
 di essere titolare di pensione di invalidità civile; 
 di essere persona diversamente abile; 
 di essere in condizione di infermità temporanea; 
 di essere privo di rete familiare (figli) residenti nel Comune di Trabia 
 che il proprio nucleo familiare convivente è così composto : 

  
 

 

 

 

 

Il sottoscritto si impegna a segnalare tempestivamente, e comunque entro 30 gg. dal verificarsi, le variazioni della situazione 
dell'intero nucleo familiare che dovessero far venir meno il diritto ad usufruire del beneficio. 

Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modulo sono 
veritiere. 

Il sottoscritto ai sensi della L.675/96, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati sopra forniti da parte di questa Pubblica 
Amministrazione per l'espletamento delle attività istituzionali dell'Ente. 

Trabia, lì ________________        IL DICHIARANTE 

            ________________________ 

Allega alla presente : 

1)   Copia della carta di identità relativa al firmatario della domanda; 
2)   Copia del documento attestante la titolarità della pensione di invalidità; 
3)   Copia del documento attestante la titolarità del riconoscimento L.104/92; 
4)   Certificato rilasciato dal medico di base attestante la condizione di infermità temporanea con l'indicazione del periodo; 
5)   Copia del documento attestante le condizioni di non autosufficienza degli eventuali componenti del nucleo familiare; 

n. Cognome e Nome Parentela Data di nascita Condizione di non 
autosufficienza 

1  Dichiarante   
2     
3     
4     
5     
6     


