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Provincia di Brescia
RICHIESTA DI SACCHI PER PANNOLINI E/O PANNOLONI

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

                                                          (cognome)                                                                    (nome)

nato a _________________________________________   (______________) il _______________

residente a __________________ (______) in Via_____________________________ n. ________

Telefono ________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

CHIEDE

la fornitura di sacchetti per la raccolta di pannolini/pannoloni, traverse, sacche per rifiuti biologici o cateteri.

DICHIARA

che il beneficiario di tale richiesta è:

il/la bambino/a _______________________________________________________________


nato/a a ____________________________________________ il _______________________


Codice Fiscale ________________________________________________________________


grado di parentela con l'intestatario________________________________________________

(I SACCHI VENGONO CONSEGNATI PER I BAMBINI DA 0 A 3 ANNI)


il/la signore/a _________________________________________________________________


Codice Fiscale ________________________________________________________________

residente in Via _________________________________________________n. ____________

(I SACCHI VENGONO CONSEGNATI A SEGUITO DI VERIFICA DELLA SITUAZIONE DI NECESSITA’)
Data_____________






Firma








_____________________________________

Il diritto all'utilizzo dei sacchi gialli è limitato alle concrete esigenze ed è obbligatorio comunicare la cessazione del servizio al decadere delle stesse.

Allegati: 
- fotocopia di idoneo documento di riconoscimento del dichiarante

VEDERE RETRO   

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI 

Con riferimento al D.Lgs. 196/2003, Codice in materia di protezione dei dati personali, siamo a informarLa che ai sensi dell’art. 13 del citato decreto:

a)  I  dati  personali  conferiti  con  la  presente  dichiarazione  vengono  trattati  per  predisporre  tutti  gli  atti  e  fornire  il servizio richiesto oggetto delle presente domanda; 

b) i dati verranno trattati su supporto cartaceo, informatico o telematico e comunicati ad altri enti o società nel rispetto del D.Lgs 196/2003;

c) il conferimento dei dati non ha  natura obbligatoria, tuttavia il  mancato conferimento può impedire lo svolgimento delle attività; 

d) l’eventuale non comunicazione, o comunicazione errata di una delle informazioni necessarie, ha come conseguenze l’impossibilità di garantire la congruità del trattamento;

e) ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge o contrattuali, i dati potranno inoltre essere  comunicati alla società che gestisce per conto del Comune tale servizio;

f) in relazione ai dati trattati, Lei potrà esercitare i diritti  previsti dall’art.  7 (*) del D.Lgs.196/2003, nei limiti e alle condizioni previste dagli artt. 8, 9 e 10 del citato decreto legislativo.

g) Titolare  del  trattamento  dei  suoi  dati  personali  è  il Comune di Niardo, nella persona del Legale Rappresentante pro tempore  dell’Ente. 

Art.23 - (Consenso)

1.  Il  trattamento  di  dati  personali  da  parte  di  privati  o  di  enti  pubblici  economici  è  ammesso  solo  con  il  consenso espresso dell'interessato.

2. Il consenso può riguardare l'intero trattamento ovvero una o più operazioni dello stesso.

3. Il consenso è validamente prestato solo se è espresso liberamente e specificamente in riferimento ad un trattamento chiaramente  individuato,  se  è  documentato  per  iscritto,  e  se  sono  state  rese  all'interessato  le  informazioni  di  cui all'articolo 13.

4. Il consenso è manifestato in forma scritta quando il trattamento riguarda dati sensibili.

Do il consenso              firma ______________________________________

Nego il consenso          firma_______________________________________

(In caso di mancato consenso al trattamento dei dati, il servizio non potrà essere concesso)

Data _____________________
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Unione degli Antichi Borghi di Vallecamonica








