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Servizio Tecnico Manutentivo

Richiesta di attivazione servizio di raccolta dei rifiuti tessili sanitari (pannolini/pannoloni)

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(Ex art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

_|_ sottoscritt_ , residente in , in via

n. , cell. consapevole delle sanzioni penali richiamate

dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.00 n .445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi
RICHIEDE

I’attivazione del servizio di raccolta rifiuti tessili sanitari (pannolini/pannoloni)
(compilare solo se I'indirizzo del ritiro non coincide con quello di residenza)

per il/la Sig./Sig.ra

residente nel Comune di Pauli Arbarei, in via n.

DICHIARA

e che I'utente che usufruira del servizio & (barrare casellacorrispondente):
OPersona anziana/disabile

OBambino piccolo (0 — 3 anni)

e di essere a conoscenza del fatto che il diritto di usufruire del servizio € riservato alle utenze in possesso di
concrete esigenze e pertanto si impegna a disattivare il servizio (comunicandolo al’Amministrazione
Comunale) al decadere delle stesse.

Data Firma

Acconsento, inoltre, al trattamento dei dati personali, ai sensi della Legge n. 196/2003 e successive modificazioni.

Luogo e data Firma

Ai sensi della legge sulla Privacy (D. Lgs. 196/03), La informiamo che i dati personali registrati nel presente modulo, e da Lei forniti, saranno
trattati nel rispetto delle misure di sicurezza apportate per garantirne in ogni momento la riservatezza, per tutte le attivita legate al servizio di
raccolta differenziata. Le ricordiamo che la gestione dei dati € indispensabile per lo svolgimento del servizio, I'eventuale rifiuto comportera la
mancata attivazione del servizio.



