
Proroga 
 
 
                                                                                                                           Spett. ASM TERNI Spa 
                                                                                                                            Via    Bruno Capponi 10                                     
                                                                                                                               05100 TERNI 
 
 
 
La Ditta ……………………………………………………………………………………………………. 
Con sede in ………………………via…………………n°………………………………………………… 
c.f.  ………………………………………………….. p. iva……………………………………………….. 
Esercente l’attività di ………………………………………………………………………………………… 
nella persona del legale rappresentante………………………………………………………………………. 
Nato a …………………………………………………………….il……………………………………….... 
Residente in…………………………………………………………………………………………………... 
 

CHIEDE 
 

La proroga della convenzione sottoscritta in data…………... Prot.n °………………………………… 
Stipulata per il conferimento dei rifiuti assimilati agli urbani presso il  
�     CERD   in viaRatini  6; TERNI 
�     CERD   in via S. Martino TERNI 
€    CERD   di   Piediluco; 
 
    

DICHIARA 
Che i rifiuti per i quali richiede la proroga  sono gli stessi autorizzati con la suddetta convenzione  
Sono costituiti da: 
(Descrizione):………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
C.E.R.   ………………………………………………………………………………………………… 
                                                               
                                                                                                            Firma 
 
                                                                                              …………………………… 
 
 
Terni…………………………. 
 
 


