
AL COMUNE DI UTA 

 

 IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________ 

NATO/A A __________________________________________________ IL ____/_____/________, 

CODICE FISCALE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , RESIDENTE A 

____________________________________ IN VIA_________________________, N._________, 

TELEFONO/CELLULARE. ______________________ email ______________________ 

CHIEDE 

di poter usufruire del servizio integrativo di raccolta domiciliare di pannolini/panni presso: 

☐ l'indirizzo di residenza 

oppure in: 

☐ Via/Piazza ___________________________________________ 

. 

SI IMPEGNA 

a comunicare tempestivamente - a stesso mezzo - ogni variazione o richiesta di cancellazione 

Data ___________ 

               firma 

        ________________________ 

 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;  

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 Uta, nella persona de Legale Rappresentante pro tempore dell’Ente. 

Data  ______________ 

              firma 

        ________________________ 

 

 


