
SERVIZIO RACCOLTA RIFIUTI

MODULO – Richiesta chiavi per
contenitori pannolini e pannoloni

Il/La sottoscritto/a 

residente in   via   n. 

telefono Codice fiscale   

nato/a il   a 

Consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali, nel caso di  false dichiarazioni richiamate
dall'art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

CHIEDE

la consegna in comodato gratuito di n.1 chiave per l'apertura dei bidoni bianchi per la raccolta di:

 pannolini del minore    nato il   

 pannoloni di anziano/disabile  nato il 

eventuali note: 

DICHIARA

che il minore/anziano/disabile appartiene al proprio nucleo familiare

SI IMPEGNA  a rispettare le seguenti condizioni:

-  utilizzare il bidone bianco ESCLUSIVAMENTE per il conferimento di pannolini e pannoloni.

-   nel caso di minore: riconsegnare al Comune di Schio la chiave del bidone al compimento del
terzo anno di età del minore

-  nel caso di anziano/disabile: riconsegnare al Comune di Schio la chiave del bidone al venir meno
della necessità per cui è stata richiesta
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n. protocollo

Nome e Cognome

Nome e Cognome

mailto:suei@comune.schio.vi.it
mailto:suei@comune.schio.vi.it


Informativa sulla Privacy
Dichiaro di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196 del 30.06.2003 – “codice in
materia di protezione dei dati personali”.

Schio,                                                                      

                                                                                                                 Firma                                                          

*************************************************************************************************************************************

Informativa secondo l’art. 13 del DLgs n. 196 del 30.06.2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

Gentile Signore/a,
la informiamo che il DLgs n. 196/2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.
Il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.
Ai sensi dell’art. 13 della legge predetta, la informiamo che:

1. I dati da Lei forniti verranno trattati ai fini della pratica anagrafica oggetto di questa istanza.
2. Il trattamento sarà effettuato con l’uso di strumenti informatici e cartacei.
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto autorizza l’Ufficio a non procedere.
4. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Schio.
5. L’elenco aggiornato di tutti i responsabili del trattamento dei dati del Comune di Schio è consultabile presso il sito del Comune di Schio al link

Privacy.
6. I dati conferiti saranno comunicati ad eventuali soggetti terzi individuati o individuabili dalla normativa in vigore.

In ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del DLgs n. 196/2003 e principalmente: 
accedere ai suoi dati personali, chiederne l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione o la cancellazione se incompleti o errati o raccolti in violazione 
della legge, nonché opporsi al trattamento per motivi di legittimità.

Modalità di presentazione del modulo:

    Il sottoscritto   funzionario del Comune di Schio attesta 

che il/la Sig./Sig.ra  identificato/a ai sensi dei legge

mediante   ha apposto la firma di cui sopra in sua presenza.

(L'addetto del Comune)                                                          

     Se la firma non viene apposta in presenza del funzionario:

ALLEGARE FOTOCOPIA FRONTE/RETRO DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DICHIARANTE
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