RICHIESTA DI ATTIVAZIONE SERVIZIO DI CONFERIMENTO DI PANNOLINI, TRAVERSE SALVA LETTO
Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(Ex art. 46 del D.P.R. 28.12.00 n .445)
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________nato/a a_________________________ il ______________ e residente a ___________________________ in via ____________________________ n° ______________ tel. _________________________ e-mail _____________________________________
RICHIEDE
1. l'autorizzazione al conferimento di pannolini, traverse e salva letto tramite contenitori stradali dedicati, utilizzati solo ed unicamente per il conferimento di:
· PANNOLONI ED ACCESSORI PER ANZIANI E DISABILI
· PANNOLINI PER BAMBINI


 

per il/la Sig./Sig.ra, Bambino/a______________________________________________nato a____________________ il __________________________ residente a Manerbio in Via________________________________________civ. ________________________________ Tel. ____________________________________________________
2. copia della chiave del contenitore dedicato alla raccolta dei pannolini/pannoloni;
DICHIARA
· di utilizzare il contenitore dedicato secondo la propria destinazione e di non rilasciare copia delle chiavi a terzi;

· di essere a conoscenza del diritto al servizio limitatamente a concrete esigenze e di avere l’obbligo di disattivare il servizio (chiamando il numero  030 938 7277) al decadere delle stesse. 

In caso di utilizzo diverso, oltre alle sanzioni previste dal Regolamento comunale del servizio rifiuti, sarà ritirata la chiave consegnata.

Manerbio, lì _____________________


firma _____________________________

CONSEGNA   CHIAVI IN DATA __________FIRMA PER RICEVUTA _______________________
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003 N° 196

I dati sopra riportati vengono utilizzati nell’osservanza delle disposizioni del D.Lgs n° 196/03 che prevede la “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” e per le finalità strettamente connesse alle attività di competenza.

Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali ed informatici in modo di garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali nei termini consentiti dal D.Lgs n° 196/03

_______________ li, _____________________


firma ______________________

