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Comune di SAN VERO MILIS (OR)
AREA TECNICA 

Lavori Pubblici – Manutenzioni – Servizio Idrico - Ambiente

Via Eleonora d’Arborea n.5 - 09070 San Vero Milis tel. 0783460126-127

 e-mail: protocollo@comune.sanveromilis.or.it  – PEC: protocollo@pec.comune.sanveromilis.or.it
                                                                                                                                                                        MOD. 16_07_2026
MODULO DI RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO AGGIUNTIVO DI RACCOLTA DOMICILIARE DI PANNOLINI E PANNOLONI
Il/La sottoscritto/a

Cognome e Nome _________________________________________________

nato/a a ______________________________________ il ____ /____ /________

Codice Fiscale ______________________________________________________

residente nel Comune di San Vero Milis

Via/Piazza ______________________________________________ n. ________

Telefono ___________________________

E-mail ________________________________________________

Intestatario dell'utenza TARI in regola con i pagamenti:
☐ SI

☐ NO
CHIEDE

l'attivazione del servizio aggiuntivo di raccolta domiciliare di pannolini e pannoloni:

☐ Per sé

☐ Per il seguente componente del nucleo familiare residente o domiciliato presso il medesimo indirizzo:
	Cognome nome
	data di nascita
	codice fiscale
	parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni false o mendaci, che il beneficiario del servizio appartiene alla seguente categoria (barrare una sola casella):

☐ Bambino di età inferiore a 3 anni

☐ Persona anziana con utilizzo continuativo di presidi assorbenti

☐ Persona con disabilità con utilizzo continuativo di presidi assorbenti

☐ Persona lungodegente con utilizzo continuativo di presidi assorbenti

Dichiara inoltre:

☐ di essere a conoscenza che il servizio è riservato esclusivamente ai soggetti in possesso dei requisiti previsti dal Comune;

☐ di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di San Vero Milis l'eventuale cessazione dei requisiti che danno diritto al servizio;

☐ di autorizzare il Comune, anche tramite il Servizio Sociale Comunale, ad effettuare eventuali verifiche finalizzate all'accertamento dei requisiti dichiarati;

☐ di essere consapevole che il Comune potrà richiedere idonea documentazione comprovante il possesso dei requisiti dichiarati.

San Vero Milis, lì ____________________

Firma

______________________________________________

INFORMATIVA SULLA “PRIVACY” AI SENSI DEL D.LGS. 196/2003

Ai sensi della legge sulla Riservatezza dei dati personali (D.Lgs. 196/2003), il richiedente è consapevole che i dati personali forniti attraverso il presente modulo sono finalizzati esclusivamente all’attivazione del servizio aggiuntivo di raccolta di pannoloni/cateteri nonché di 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.

I dati forniti saranno comunicati esclusivamente alla ditta appaltatrice del servizio di igiene urbana al fine di permettere l’operatività del servizio aggiuntivo.

Dal momento che la gestione dei dati è indispensabile per lo svolgimento di tutte le suddette attività, l’eventuale rifiuto comporterà la mancata attivazione del servizio.

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, e consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà i dati "sensibili" di cui all'art.4 comma 1 lett. d), nonché art.26 del D.lgs.196/2003, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale":

 FORMCHECKBOX 
 
presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa.

San Vero Milis, lì ____________________

Firma
______________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 
presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell'informativa

San Vero Milis, lì ____________________

Firma
______________________________________________
