
   
  
 

 

 

 

 

 

 

AL COMUNE DI ELMAS 

Settore 6 - Polizia Locale 

Via del Pino Solitario 
09067 Elmas 

 
Segnalazione   del _____________________.       

 
Il Sottoscritto/a 

Cognome _______________ Nome _______________nato/a a _________ il _____________ 

Residente in ___________________Via _________________________ n° _____ cap ______ 

Tel. __________________ Fax __________________ e.mail __________________________ 

 

Espone quanto segue: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
Desideriamo informarla che 13 del Regolamento europeo (UE) 2016/679, prevede la tutela della privacy delle persone 

e altri soggetti riguardo al trattamento dei dati personali. 

Il conferimento dei sui dati è facoltativo potendo la segnalazione rimanere anonima. Si Precisa, tuttavia, che, in tal 

caso, non sarà possibile comunicarLe l’esito della pratica. Il trattamento dei suoi dati personali sarà effettuato 

conformemente alle disposizioni di legge, tutelando la sua riservatezza e i suoi diritti di cui all’art. 13 del Regolamento 

europeo (UE) 2016/679. I dati saranno oggetto di comunicazione ai competenti uffici comunali 

Il titolare del trattamento dei suoi dati personali è il Dr. Marco Pili. Responsabile del trattamento: Dr. Marco Pili 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo (UE) 2016/679 autorizza il trattamento dei propri dati personali e/o 

sensibili. 

Elmas, lì ___________________                                   __________________________                          

         (firma leggibile) 

 
 
Segnalazione data a_________________________ il_________________________________ 
 

   IL Responsabile _________________________________ 
 
 

SEGNALAZIONI DI FURTO E/0 SMARRIMENTO CONTENITORE  

RACCOLTA RIFIUTI USO DOMESTICO   
 
   [ ] CODICE N°__________________   ORGANICO 

 

   [ ] CODICE N°__________________  SECCO/INDIFFERENZIATO 


