4 Comune di Ornago

Provincia MB
Via Santuario, 6 — 20876 Ornago
c.f. 05827280156 — p.iva 00806390969

tel. 039-628631 - fax 039-6011094
www.comune.ornago.mb.it

All’ Ufficio Protocollo del Comune di Ornago
Via Santuario 6 — 20876 ORNAGO (MB)

PEC: protocollo.comuneornago@postecert.it

AUTOCERTIFICAZIONE PER RICHIESTA DOTAZIONE AGGIUNTIVA SACCHI
RACCOLTA DIFFERENZIATA

Il/la Sottoscritto/a, Cognome

Nome Nato il
/ /
C.Fiscale / / [/ [/ [ [/ [ [ [/ [/ [/ [/ [/ [/ | Residente nel Comune di
Indirizzo N° /
Tel/Cell email

intestatario e titolare dell’utenza TARI

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, anche in parte, & punito ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, perdendo i benefici
eventualmente acquisiti

DICHIARA

& Di aver gia presentato all’ASL di competenza richiesta di agevolazione per uso presidi sanitari per la

seguente persona

& Dinon aver presentato all’ASL di competenza richiesta di agevolazione per uso presidi sanitari, ma di avere

in famiglia la seguente persona che li utilizza

per cui richiede un ulteriore dotazione di sacchi alla dotazione gia in uso.

Ornago, Firma del richiedente

*Allegare copia del documento di identita del richiedente



In ottemperanza a quanto stabilito dall’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), i dati
personali forniti, secondo quanto richiesto dal presente modulo, sono acquisiti per i fini di cui sopra e per tale finalita
potranno essere trasmessi alla ditta appaltatrice del servizio di gestione e raccolta dei rifiuti Cem Ambiente S.p.A..
Il Titolare del trattamento dei dati € il Comune di Ornago, Cem Ambiente & Responsabile del trattamento.
Il conferimento dei dati € obbligatorio per I'ottenimento della agevolazione di cui sopra.
Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me
riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.Igs. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati con le modalita e per le finalita sopra
indicate.

Firma del richiedente

Mi impegno a comunicare in modo tempestivo la cessazione dei presupposti che consentono la dotazione aggiuntiva.



