All" Ufficio Ecologia del Comune di Statte
Via S. Francescon. 5
74010 Statte (TA)
ISTANZA DI RICHIESTA

MODULO PER LA RICHIESTA DEL RITIRO QUOTIDIANO A DOMICILIO DEI RIFIUTI
INDIFFERENZIATI PER | CITTADINI CHE UTILIZZANO PANNI, TRAVERSE ECC..

Cognome e nome richiedente

Cognome e nome genitore (o tutore ) o delegato

Indirizzo Telefono fisso

Cellulare E — mall

Descrizione situazione del cittadino richiedente

Si allega ( mettere la crocetta):

o fotocopia di un documento di identita in corsovalidita del cittadino richiedente il servizio;

o fotocopia di un documento di identita in corsovaidita dell’eventuale delegato ( 0 genitore mta)

o certificazione medica di handicap o patologia@mée la condizione del cittadino che attesti limtib di panni e/o
traverse.

0 ogni altra documentazione ritenuta utile per umaetta valutazione dei bisogni dell’'utente.

Si esonera ’Amministrazione Comunale da eventealponsabilita e si dichiara che le informaziorpartate nella
presente istanza, comprensive degli allegati, spondono al vero e sono accertabili ai sensi deil’43 del citato
DPR n. 445/00, ovvero documentabili su richiestidecemministrazioni competenti.

Si autorizza il trattamento dei dati personali ansi del D. Lgs. 196/03

Informativa ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003

Ai sensi del D. Lgs. 30//6/2003 n. 196, art.13atighersonali forniti dall'interessato sono raccptesso l'ufficio Ecologia del Comune di Stater le
finalita di gestione del servizio, e sono tratsé informaticamente che su supporto cartaceo.

L’interessato gode dei diritti di cui all'art.7 Idgtato decreto, tra i quali figura il diritto diccesso ai dati che lo riguardano, nonché alauitti d
complementari quali il diritto di rettificare, gigrnare, completare o cancellare dati erroneprimaleti o raccolti in termini non conformi allagige,
nonché il diritto di opporsi al loro trattamentper motivi legittimi. Tali diritti potranno essefatti valere nei confronti del Comune di Stattealg titolare
del trattamento dei dati.

La responsabilita del trattamento dei dati perb@nassegnata al Responsabile del Settore Beolog

Firma del rietiente

Firma di un gere o tutore o delegato




