
  

 
 

 
COINGER Srl  

Via IV Novembre, 7 

21040 Jerago con Orago VA 

T. +39 0332 454 132 

F. +39 0332 455 233  

coinger@coinger.it  

www.coinger.it  

Cap. Soc. I. V. € 984.480,85 

C.F. / P.I. 02156160125 

REA Varese 266589  

 

 
COMUNI SOCI  
Albizzate 
Azzate 
Besnate 
Bodio Lomnago 
Casale Litta 
 

 
Castiglione Olona 
Castronno 
Cavaria con Premezzo 

Cazzago Brabbia 

Crosio della Valle 

 
Daverio 
Galliate Lombardo 
Inarzo 
Jerago con Orago 

Morazzone 

 
Mornago 
Oggiona con S. Stefano 

Solbiate Arno 
Sumirago 

Vedano Olona 

 
Venegono Inferiore 

 
 

 

MODULO DENUNCIA FURTO O PERDITA POSSESSO ATTREZZATURE PER LA 

RACCOLTA DIFFERENZIATA 
Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt.46 e 47 dpr 28 dicembre 20000,n445 

 

Barrare la casella seguente identificando la tipologia di richiedente: 

  titolare del contratto;    legale rappresentante;    volturante;    altro __________________ 

 

__L__ sottoscritto/a ______________________________________________   ___________________________________________ 
(Cognome)             (Nome) 

C.F. o P.iva _____________________________________________________________________________________________________ 

 

AUTODICHIARA CHE 

  

 A decorrere dalla data del ________/___________/____________ uno o più attrezzature per la raccolta differenziata, non 

sono più in proprio possesso a causa di furto o smarrimento.  

 

Indicare nella tabella seguente la tipologia di bidone ed il relativo codice. (il codice è indicato nella ricevuta di consegna) 

 

descrizione attrezzatura rifiuto Codice ( inserire i codici alfanumerici presenti sul bidone es. 19../..12345678) 

BIDONE/I - CARTA CARTA   

BIDONE/I - RUR RUR   

BIDONE/I - UMIDO UMIDO   

BIDONE/I - VETRO VETRO   

BIDONE/I - VERDE VERDE   

I bidoni segnalati sono intestati al titolare dell’utenza avente codice*:__________________________ (*inserire il codice utente 

che compare in fattura) 

sita nel comune di: _______________________________    Via: _____________________________________________________ civico:_____ 

 

Luogo e Data _____________________________ 

 

Firma richiedente Timbro COINGER 

  
 

       

la presente dichiarazione e i relativi allegati devono essere trasmessi: 

I. mezzo mail all’indirizzo coinger@pec.it; 

II. consegna manuale c\o gli sportelli di Via IV Novembre, 7 21040 – Jerago con Orago (VA) secondo gli orari di apertura 

 

L’informativa privacy è consultabile su sito www.coinger.it sezione privacy. 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Spazio riservato a COINGER 

  L’operatore incaricato nella gestione della pratica spuntando la casella dichiara di aver verificato il documento di riconoscimento 

http://www.coinger.it/
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