Comune di
Vendone

RICHIESTA DI CONFERIMENTO RIFIUTI
DI PANNOLINI E PANNOLONI E TRAVERSE SALVA LETTO

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(Ex art.46del D.P.R. 28.12.00 n .445)

Il/la sottoscritto/a intestatario dell’'utenza or peontodell’utenza

(consapevole delle sanzioni penali richiamateatall76 del

D.P.R. 28.12.00 n .445, in caso di dichiarazionndaei e di formazione o uso di atti falsi)

RICHIEDE
La chiave per 'utilizzo dei cassonetti stradali aditi
alla raccolta di pannolini e pannoloni e traverse ava letto

per il/la Sig./Sig.ra

residente nel Comune di

Via Civ.

Tel. E-mail

DICHIARA
che l'utente che usufruira del servizio é (bar@asella corrispondente):

[ ] Persona anziana
[ ] Persona disabile
[ ] Bambino piccolo (indicare data di nascita: )

» Diessere a conoscenza del fatto che il dirittaglifruire del servizio e riservato alle utenze asgesso di
concrete esigenze e pertanto si impegna a disagtivaervizio (chiamando in numero verde 800 966)1
al decadere delle stesse.

» L'utilizzo improprio del servizio potra essere samato ai sensi di quanto previsto dal Regolamento
Comunale.

I pannolini e pannoloni dovranno essere conferiti esclusivamente nei contenitori stradali con chiusura a chiave.

Inviare il modulo compilato all’indirizzo mail: logisticaliguriaponente@idealservice.it

Data Firma

Acconsento, inoltre, al trattamento dei dati pe@grai sensi della Legge n. 196/2003 e succesaiveificazioni

Luogo e data Firma

| dati personali richiesti con il presente modulo sono necessari per I'erogazione del servizio pubblico di raccolta dei rifiuti urbani affidato a SAT
SpA che comprende I'attivazione di servizi dedicati e la trasmissione di comunicazioni inerenti le modalita di svolgimento delservizio.
L’informativa di cui all’articolo 13 della D.Lgs. 196/2003 ¢ disponibile sul sito www.satservizi.org. Con la sottoscrizione del presente modulo
I'utente acconsente al trattamento dei dati personali consapevole che, in qualunque momento, potra esercitare i diritti di cui all’art. 7 del citato
D.Lgs..



