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15‘ DJ! O PER AF‘?L.» IESTAD ALL.ACCI MENTO AL SERVIZIC
- DA PRESENTARSI SOLO ALLO SPORTELLO COMUNALE

= I Comune, nel passaggio alla raccolta domiciliare, ha deciso di. agevolare tutti coforo che hanno il protlema di
smaltimento di pannolini e pannoloni, sia per la maggiore quantita di rifiuti prodotti, che per le ragioni legate
al'emanazione di odori sgradevoli;

@ Chi ritiene di voler accedere al servizio, distinto ma paralielo aila raccolta porta a porta deve compilare il
presente modulo e farlo pervenire at proprio Comune di residenza, con la documentazione richiesta allegata;

= Valutata 'ammissibilita della richiesta, il Comune provvedera a fornlre la chiave di apertura del cassonetto, ove
gettare ESCLUSIVAMENTE pannolini e pannoloni

= 1| servizio & conteggiato nella spese generali del comune e non gravera singolarmente sui rlch;edente

Al Comune di VALPERGA
Palitiche Sociali Servizio Assistenza
1l/ia sottoscritto/a Cognome : ' Nome
Codice Fiscale |_ |1 |1 b b Intestatario tariffa rifiuti oS ]A No | ]
RESIDENTE IN
Via _ n°_-
Frazione Comune

consapevole delle sanzioni penali di cui agli artt. 75 ¢ 76 D.P.R. 44 5/2000 nel caso di dzckzarazmm mendaci, fals;ta negli
atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non piit vispondenti a veritd, sotto la pmpr:a personale ‘responsabilita

RICHIEDE

1. Di poter accedere al servizio di smaltimento collettivo di pannolini e pannolom ‘previsto in
contenitore stradale, dotato di serratura con ch:ave d’accesso fornita in base ai seguenti
requlisiti:

a. Richiesta servizio PANNOLONI - allegare d[chiarazmne/certlﬂcazlone di un’autorita
sanitaria competente {(commissione medica, medico curante}

b. Richiesta servizio PANNOLINI - allegare stato di famiglia. (# servizio si intende
usufruibile fino al compimento del terzo anno di eta delf’avente dirftio).

DICHIARA

1. di_buttare nel contenitore predisposto SOLO pannolini o pannoloni, évendo in propria

dotazione un contenitore apposito per lo smaltimento detl rifiuto indifferenziato;
2. di aver preso visione dell'informativa sulla Privacy sul retro del presente modulo e di aver reso

consapevolmente e direttamente i dati forniti con la presente domanda, che contengono.
elementi atti a rivelare lo stato di salute del richiedente e vengono pertanto ritenuti “sensibili”.

Data Firma




Informativa ex art.13 D.Lgs.196/03 "Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto

al trattamento dei dati personali.

In relazione alla denuncia da Lei presentata, La informiamo che

a) i dati dichiarati sono finalizzati alla creazione di un archivio dei beneficiari del séryizio € pOsSsono essere
raccolti solo presso Iinteressato o chi ne esercita legalmente la potesta.

b) Tl trattamenio dei dati verrd eseguito per le esclusive finalith di concessione del beneﬁéio, che rientra
nell’ambito dei servizi di assistenza sociale di competenza dell’ente locale.

c) 1l conferimento dei dati richiesti ¢ obbligatorio per poter accedere al servizio.

d) I dati personali non saranno di regola né comunicati né diffusi, se non in forma statistica ¢ anonima; in caso
di motivata richiesta, potranno essere comunicati a soggettl ¢ amministrazioni pubbliche operanti in ambito
socio — sanitario — assistenziale. L’ASA, incaricata del servizio di raccolta rifiuti, Verrﬁ a conoscenza dei dati
solo in forma anonima. Saranno a conoscenza diretta dei dati conmnicati gli operatori e funzionari del Comune
addetti al procedimento amministrativo di concessione. | :

e} Le modaliti del trattamento dei dati puo prevedere 'utilizzo di strumenti automatici ido_nei a garantirne la
sicurezza ¢ l'accesso controllato;

f) A Lei competono i diritti di cui all'art. 7 detla citata legge 196/2003 (accesso, correzione, modifica, ecc...)

g) Responsabile del trattamento dei dati & il Comune, servizio Politiche Sociali.

Data - Firma
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