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COMUNE DI CASARZA LIGURE

Città Metropolitana di Genova

CAP 16030 Part.I.V.A.:01101320990 Cod. Fisc. 00465640100 

tel. 0185/46981 - fax 0185/46236

http://www.comune.casarza-ligure.ge.it
Inoltrare a : infocasarza@dockslanterna.com
Oppure ambiente@comune.casarza-ligure.ge.it
N. VERDE 800352650  (attivo dal lunedì al sabato fino dalle ore 9,00 alle ore 15,00)

RICHIESTA ATTIVAZIONE SERVIZIO RITIRO PANNOLINI E PANNOLONI
OGGETTO: richiesta di attivazione della raccolta domiciliare di rifiuti costituiti da pannolini e pannoloni 

Il sottoscritto______________________________ nato a _____________________ il ______________________ 

e residente a ____________________________________ in Via ______________________________ n. _______ 
telefono n. _______________________________ (campo obbligatorio) 
e-mail _______________________________________________

CHIEDE DI RICEVERE:
· un mastello da 25 litri

PERCHE’ in famiglia si utilizzano:

· pannolini
· pannoloni, traverse o materiale medicale

Il richiedente chiede il servizio per:
· persona appartenente al proprio nucleo familiare

· persona NON appartenente al proprio nucleo familiare di cui si specifica:

via ___________________________________ N. __________ Comune di Casarza Ligure
tel ____________________________________data di nascita __________________________
sotto la sua personale responsabilità e conscio delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di false dichiarazioni, chiede la fornitura di sacchi per il ritiro separato di rifiuti costituiti da pannolini/pannoloni, al fine di usufruire delle condizioni di servizio previste per tale tipologia di rifiuto. 

Il richiedente si impegna a seguire le “regole del servizio” contenute nel calendario delle UTENZE DOMESTICHE per l’esposizione dei sacchi o contenitori. E’inoltre informato che:
· il servizio è gratuito e si impegna ad informare di un eventuale cambio di residenza, interruzione e/o sospensione del servizio e di ogni altra variazione delle informazioni qui sopra dichiarate.
· le condizioni legate all’utilizzo di pannolini per neonati sono valide normalmente fino al compimento dei tre anni di età.
Data,______________________



Letto confermato e sottoscritto







___________________________________
Acconsento, inoltre, al trattamento dei dati personali, ai sensi della Legge n. 196/2003 e successive modificazioni.
Luogo e data ___________________________

Firma _________________________________________
NB:

Allegare copia del documento di riconoscimento del delegante

Il delegato dovrà esibire il proprio documento di riconoscimento

SPAZIO RISERVATO A Docks Lanterna




        Registro Pannolini n°________

Consegnato mastello pannolini al Sig./Sig.ra_______________________________

in qualità di_________________________________________________________

Sestri Levante/Casarza Ligure lì_______________________



PER DOCKS LANTERNA




PER IL RICHIEDENTE


___________________________


______________________________

Ai sensi della legge sulla Privacy (D. Lgs. 196/03), La informiamo che i dati personali registrati nel presente modulo, e da Lei forniti, sono finalizzati esclusivamente alla consegna dei presenti contenitori ed informazioni e notizie riguardanti le modalità di svolgimento del servizio di igiene urbana. I dati personali saranno trattati nel rispetto delle misure di sicurezza apportate per garantirne in ogni momento la riservatezza, per tutte le attività legate al servizio di raccolta differenziata. Le ricordiamo che la gestione dei dati è indispensabile per lo svolgimento del servizio, l’eventuale rifiuto comporterà la mancata attivazione del servizio.
