CITTA DI ALBIGNASEGO

35020 — PROVINCIA DI PADOVA
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SETTORE 3°
SVILUPPO INFRASTRUTTURALE

Codice Fiscale n. 80008790281 Via Milano, 7 - Tel. 049/8042211
Partita IVA n. 00939330288 Fax 049/8042221

RICHIESTA DOTAZIONE PER PANNOLINI/PANNOLONI

Redatto in forma di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (*)
(ai sensi dell'art. 47 del DPR 28/12/2000 N. 445)

[l/La sottoscritto/a

nato/a il C.F./P.IVA
intestatario dell’'utenza sita in via n. cap
comune prov. Codice utente (rilevabile dall’ultima fattura

Tassa rifiuti ricevuta, se I'utenza é gia attiva)

CHIEDE

La consegna di un contenitore dedicato e I’ attivazione del servizio di raccolta straordinaria del ri-

fiuto costituito da pannolini- pannoloni

A TALE SCOPO DICHIARA ,

consapevole delle responsabilita penali in cui incorre chi fornisce dichiarazioni mendaci,
ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 :

O che nel proprio nucleo famigliare sono presenti n. bambini di eta inferiore ai 3 anni

O che nel proprio nucleo famigliare sono presenti n. adulti che utilizzano,in maniera con-
tinuativa, ausili sanitari o pannoloni.

Dati dell’utilizzatore del servizio di raccolta di pannolini/pannoloni/ausili sanitari

Cognome e nome Data di nascita

E INFORMATO CHE

Il diritto all’utilizzo del servizio integrativo di raccolta domiciliare di pannolini/pannoloni e limitato
alle concrete esigenze ed & obbligatorio comunicare la cessazione del servizio al decadere delle
stesse. L'Amministrazione Comunale si riserva di verificare, attraverso |’Ufficio Anagrafe o attraver-
so altri strumenti, 'effettiva esigenza dell’utente.
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Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/03: i dati personali e identificativi comunicati e gli altri dati dell’'utente in possesso del Comune di
Albignasego saranno utilizzati ai fini dello svolgimento del servizio rifiuti ed attivita connesse (comprese le attivita di indagine statistica e scientifica).
L’accesso ai dati & permesso ai soli dipendenti e collaboratori del Comune di Albignasego nell’esercizio delle relative mansioni lavorative. La comuni -
cazione o la diffusione dei dati all’esterno avviene soltanto verso soggetti che svolgono per conto del Comune attivita connesse al servizio rifiuti e
per la sola finalita di svolgimento di quelle attivita. L'utente ¢ titolare del diritto di accedere ai dati che lo riguardano e degli altri diritti elencati
all’art. 7 del D.Igs. 196/2003. Titolare dei dati personali & il Comune di Albignasego .

(*) La presente richiesta & formulata come “dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta” ai sensi dell’art. 47 del DPR 445 del 28/12/2000. Sono
applicate, in caso di dichiarazione mendace, le sanzioni penali richiamate all’art. 76 del DPR succitato. ALLA DICHIARAZIONE, SOTTOSCRITTA
DALL'INTERESSATO, VANNO OBBLIGATORIAMENTE INDICATI | RIFERIMENTI DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO PRESENTATO AGLI
INCARICATI DEL COMUNE DI ALBIGNASEGO, ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. La mancata presentazione del documento di rico-
noscimento comportera I'annullamento della denuncia. Sono fatti salvi i diritti di terzi.

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (copia in allegato nel caso di richiesta con posta elettronica):
(Compilare obbligatoriamente se non trasmesso in copia)

[ carta d’identita [ Passaporto [ Patente
n.° rilasciato da (indicare ente)
scadenza

CONTATTI OBBLIGATORI:

TELEFONO E-MAIL

Luogo e data FIRMA del RICHIEDENTE




