   
COMUNE DI LISCATE


SPERIMENTAZIONE SACCO PREPAGATO.
Richiesta incremento fornitura “ECUO SACCO” 
per conferimento presidi sanitari aggiuntivi per casi eccezionali

IL SOTTOSCRITTO (nome e cognome) _____________________________________________

CODICE FISCALE _____________________________________________________________

RESIDENTE IN (Comune) _________________   (Via) ________________________________

INTESTATARIO TARI 
oppure
APPARTENENTE A NUCLEO FAMIGLIARE CON TARI INTESTATA A 

(nome e cognome) ___________________________________________________

CODICE FISCALE _____________________________________________________________, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del d.p.r. cit. e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e false dichiarazioni: 
DICHIARA
Di trovarsi in condizioni particolari che comportano l’elevato consumo quotidiano di presidi sanitari da conferire nella frazione secca dei rifiuti.
Che per la particolare condizione in cui si trova il consumo stimato di “Ecuo sacchi” è di n° __________ a settimana, per un periodo di mesi _____.

CHIEDE PERTANTO

di ricevere un’ulteriore dotazione aggiuntiva di “Ecuo sacchi” rispetto all’assegnazione definita per il nucleo familiare ed a quella aggiuntiva prevista per maggiore produzione di rifiuti non riciclabili.
	
	RITIRO PERSONALMENTE GLI “ECUO SACCHI”

	DELEGO AL RITIRO (nome e cognome) ______________________________________ 

Il sottoscritto conferma di aver ricevuto completa informativa ex art. 13 e 14 GDPR 2016/679 e normativa nazionale vigente in materia di trattamento e protezione dei dati personali finalizzata all’evasione della richiesta in oggetto, disponibile sul sito di CEM Ambiente Spa al seguente indirizzo: http://www.cemambiente.it, e ne acconsente al trattamento per le finalità, nei limiti e secondo le modalità in essa descritte.

data ____________                                    firma _________________________________



