Comune di Saltrio Regolamento di Igiene Urbana

ALLEGATO B
Modello B per il conferimento al Centro di Raccolta
Il sottoscritto utente domestico (cognome e nome) intestatario/a della
CNS, codice fiscale: Recapito telefonico:

Recapito mail dell’'utente:

titolare della posizione TARI, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA
1. cheil veicolo diverso da categoria M/M1,

tipo/marca , targa

a. é intestato a persona fisica (non utilizzabile se ditta individuale)

b. e intestato allo scrivente o0 a un membro del mio nucleo familiare a cui fa riferimento la mia utenza TARI, nello specifico (barrare

la voce che interessa):

O FIGLIO/A
O CONSORTE
O ALTRO: (specificare)

c. e utilizzato per il trasporto di rifiuti domestici prodotti dal sottoscritto o dal mio nucleo familiare a cui fa riferimento la mia

utenza TARI, nel rispetto della vigente normativa di settore;
2. che I'accesso al centro di raccolta avviene mediante Qrcode rilasciato dal Comune;
3. di essere a conoscenza che:

¢ solo dopo la restituzione del presente modello con numero di protocollo apposto dal Comune, potra accedere alla struttura con

il mezzo sopra indicato;

« il trattamento dei dati sara svolto in forma automatizzata e/o manuale nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR ed in
ottemperanza a quanto previsto dall’art. 29 GDPR. | dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione
senza esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie per enti pubblici, consulenti o ad altri soggetti per 'adempimento degli
obblighi di legge. | dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’'Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione

Europea.

ALLEGA
i. copia documento di identita del dichiarante;

ii. copia fronte e retro del libretto di circolazione del mezzo.

Data FIRMA UTENTE




