
 

 

 Comune di Malegno-Provincia di Brescia 
TASSA  SUI RIFIUTI 

Art. 639 e ss. art. 1 L. 147/2013 

 

Modello attestazione di furto BIDONI 

 DICHIARANTE  (di norma intestatario della scheda di famiglia)   

 

Cognome:  _______________________________________ Nome _____________________________ 

Luogo di nascita ___________________________________ Data di nascita _______________________ 

Domicilio Fiscale: _______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________ 

Recapiti: tel. ___________ cellulare _______________________ fax _________________ 

e-mail ____________________________________ PEC __________________________________ 

 (Se si tratta di contribuente diverso da persona fisica) : 

in qualità di __________________________________________________ 

della ditta _________________________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________________________________ 

Codice utente: ______________________ 

 

Per l’utenza di Via__________________________________________________________ 

(Nr. utenza – _____________________________) 

 

Dichiara il furto del bidone per la raccolta della frazione _______________dalla capienza di lt._____________ 
con identificativo __________________ presumibilmente dal _______________________ 

 

Richiede  la consegna di un bidone sostitutivo. 

 
Data __________________             Firma leggibile ____________________________________ 
 
N.B. per il furto di bidoni con capienza superiore ai 240 lt è necessario allegare regolare denuncia presentata agli organi competenti 

RITIRO 

 

Il sottoscritto  
 intestatario dell’utenza 

 PROPRIETARIO DELL’ 

 

Dichiara di ricevere in data ______________________________ i seguenti bidoni come da richiesta sopra 
riportata: 

Nr. __________  bidone verde  ( litri _________ )    

n. codice identificativo __________________________________ 

n. codice identificativo __________________________________ 

 
 
 
 



 

Informativa privacy  
Titolare del trattamento: Comune di Malegno Viale Donatori di Sangue 1 – tel 0364340500  
Il Comune ha nominato il proprio Responsabile della protezione dei dati che si può contattare via mail a rpd@comune.malegno.bs.it  
Finalità e base giuridica del trattamento: I dati raccolti sono trattati al solo scopo di valutare i requisiti per accedere al servizio e di 
erogarlo. Il trattamento è svolto per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico.  
Durata della conservazione: I dati raccolti sono conservati per 10 anni dopo la chiusura del fascicolo del contribuente in assenza di 
contenzioso.  
Destinatari dei dati I dati sono comunicati al soggetto eventualmente individuato per la riscossione del tributo e al gestore del servizio 
rifiuti. Possono inoltre essere trasmessi a privati in seguito a richieste di accesso agli atti (l. 241/1990) o accesso civico e accesso civico 
generalizzato (d. lgs. 33/2013). I dati non sono trasmessi fuori dall’Unione Europea. I terzi che effettuano trattamenti sui dati personali 
per conto del Comune, ad esempio per i servizi di assistenza informatica, sono Responsabili del trattamento e si attengono a specifiche 
istruzioni.  
Diritti dell’interessato: L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la 
cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento. In alcuni casi, ha, inoltre, il diritto di opporsi al trattamento dei dati 
personali. Può esercitare tali diritti rivolgendosi al Responsabile della protezione dei dati all’indirizzo rpd@comune.malegno.bs.it  
L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 
 

 

                    Firma leggibile ____________________________________ 
 

ALLEGARE CARTA D’IDENTITA’  
Ai sensi dell’art. 38, del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione  è sottoscritta in presenza di dipendente addetto, ovvero sottoscritta e 

inviata unitamente a copia fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore. 
 

Firma apposta in presenza di funzionario addetto il _______________ il funzionario __________________________________ 
 

 

 

 

REGISTRATO IL _____________________ NR. __________________ (a cura dell’ufficio) 


