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CITTA’DI ATROLA

Provincia di Benevento
SERVIZIO ECOLOGIA E TUTELA DELL’AMBIENTE

Al Responsabile Servizio Ecologia E Tutela Ambientale

Il / la sottoscritto / nato ad

Il Codice fiscale _|__|__|__|__|__|_|_ ||| __|_J__|_|_|

Intestatario del ruolo TARSU dell’unita immobiliare sita in Airola alla via n.
n. telefono

VISTO il Nuovo Piano di Raccolta Differenziata CHIEDE

Di usuftruire del servizio di raccolta pannoloni/pannolini in quanto

Barrare con X la casella corrispondente ai requisiti possedulti:

Raccolta e smaltimento di pannolini per il/la figlio/a:

Nato a il

Raccolta e smaltimento di pannoloni per persone allettate:
O per sottoscritto/a

O | O proprio familiare convivente Sig./a

Nato a il

Allego certificato medico

00 | O Raccolta e smaltimento di pannoloni per persone ultra sessantacinquenni

I sacchetti contenenti i pannoloni/pannolini vanno depositati nei secchielli grigi dopo le ore 20.00 del Venerdi ¢ Domenica
non oltre le ore 24.00. (Il mercoledi tali rifiuti sono conferiti nel Secco Residuo Indifferenziato (secchiello grigio)

E’ consentito I'utilizzo dei sacchetti della spesa distribuite dagli esercizi commerciali purché compostabili che riporta la
scritta della normativa europea UNI EN 134232002 di uno dei seguenti marche che ne certificano la_compostabilita:
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L’utente ¢ obbligato a comunicare agli uffici il termine dei servizi richiesti.
Airola, 1i

[1/1a Richiedente*




Allega fotocopia documento d’identita

I/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 della . Lgs. 196/2003, consapevole, in particolare, che il trattamento
riguardera i dati "sensibili" di cui all'art.4 comma 1 lett. d), nonché art.26 del D.1gs.196/2003, ai sensi dell’art. 23 della lepge stessa
conferisce il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali.

- presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa,

Firma leggibile

- presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell’informativa (Gestore del Servizio). (Nel caso in cui sia prevista
anche la comunicazione dei dati sensibili dell'interessato)

Firma leggibile ..o
- presta il suo consenso per la diffusione dei dati nell'ambito indicato nell'informativa.
(nel caso in cui sia prevista anche la diffusione dei dati sensibili diversi da quelli idonei a vivelare lo stato di salute dell ‘interessato; questi

ultimi, infatti, non possono essere diffusi).

Firma leggibile ........ccvvrnmrcrrsrses st



