
COMUNE DI BLENIO
6718 OLIVONE
Tel. 091 872 11 39
Tel. 091 872 23 50
cancelleria@comuneblenio.ch

RICHIEDENTE

BUONI RICHIESTI GIALLO (M1) MATERIALE DI SCAVO

n. da mc 1 =mc
n. da mc 2 =mc
n. da mc 3 =mc
n. da mc 4 =mc
n. da mc 5 =mc
n. da mc 6 =mc
n. da mc 7 =mc
n. da mc 8 =mc
n. da mc 9 =mc
n. da mc 10 =mc
n. da mc 11 =mc
n. da mc 12 =mc
n. da mc 13 =mc
n. da mc 14 =mc

Totale mc x 26.00 =fr. 0.00

BUONI RICHIESTI VERDE (M2) MATERIALE DI DEMOLIZIONE

n. da mc 1 =mc 0
n. da mc 2 =mc 0
n. da mc 3 =mc 0
n. da mc 4 =mc 0
n. da mc 5 =mc 0
n. da mc 6 =mc 0
n. da mc 7 =mc 0
n. da mc 8 =mc 0
n. da mc 9 =mc 0
n. da mc 10 =mc 0
n. da mc 11 =mc 0
n. da mc 12 =mc 0
n. da mc 13 =mc 0
n. da mc 14 =mc 0

Totale mc 0 x 26.00 =fr. 0.00

=fr. 0.00

e-mail:

(lasciare in bianco)

Tel.:

TOTALE

DISCARICA CRENN-PRAT             
(TORRE)

FORMULARIO D'ORDINAZIONE DI BUONI PER DEPOSITO MATERIALE

Nome.
Indirizzo:
Luogo:

Fax:

Responsabile:

Ordine n.   

mailto:cancelleria@comuneblenio.ch


AUTOCERTIFICAZIONE

Il fornitore del materiale scaricato presso la discarica deve indicare il luogo di provenienza del materiale
con il numero di mappale e Comune (il custode terrà una scheda).

Con lo scarico del materiale, il fornitore si assume la responsabilità sulla qualità del materiale con
riferimento ai requisiti richiesti per una discarica di materiali inerti.

A campionatura verranno eseguiti dei prelievi con analisi chimiche e in caso di riscontro di materiali
inquinati o che non corrispondono ai requisiti per una discarica per materiali inerti, il Comune di Blenio
si riserva la facoltà di interrompere la fornitura di materiale e se del caso di addebitare le spese di
smaltimento al fornitore.

MODALITA' DI PAGAMENTO

 pagamento in contanti  pagamento tramite posta

 pagamento tramite banca

La compilazione della richiesta di buoni presuppone che il richiedente abbia visionato, accettato e
sottoscritto il regolamento d'esercizio della discarica.

L'importo sopra indicato deve essere versato anticipatamente secondo il regolamento d'esercizio.

Luogo e data Firma e timbro del richiedente
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