Comune di
Massa Martana

ZONA MM2

GENNAIO FEBBRAIO MARZO
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APRILE MAGGIO GIUGNO
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LUGLIO AGOSTO SETTEMBRE
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LEGENDA DEI COLORI :

in un sacchetto posto sopra il coperchio del vetro

in un sacchetto posto sopra il coperchio del vetro

VETRO
PILE
MEDICINALI

PER INFORMAZIONI:

tel.
fax

075 879971

n.verde 800 382 738
075 8784053 mail info@siaambiente.it

www.siaambiente.it ]




