
 

                Al  Comune di 
 

         SAN VENDEMIANO 
 

 
Oggetto: richiesta utilizzo servizio raccolta differenziata pannolini/pannoloni 
 
Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................ 

residente a ……................................................. via ....................................................... n.................. 

tel. ..........................................................., 

a nome e per conto dell’utenza ubicata in via .................................................................., n .............. 

intestata ............................................................................................................................................... 

 
C H I E D E 

 
Di poter utilizzare il servizio di raccolta: 
 

 Pannolini, (per bambini di età inferiore ai 3 anni compresi nel nucleo familiare del-
l’utenza come da risultanze anagrafiche) 

 Pannoloni e/o supporti igienici _____________________________________   
(per adulti appartenenti al nucleo familiare dell’utenza come da attestazione          
sottoscritta in calce dal medico) 

Si impegna 

 Ad utilizzare il servizio esclusivamente per le finalità per cui è stato predisposto; 

 A non abbandonare il rifiuto all’esterno del contenitore; 

 A non cedere a terzi la chiave di accesso in consegna, conservandola con cura; 

 A restituire a questo ufficio la chiave di accesso al venir meno della necessità di utilizzo; 
 

Dichiara 
 

di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. 196/03 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data.........................                 Il/La Richiedente 

        ................................................... 

Attestazione del medico curante: 
 
Si attesta la presenza, nel nucleo familiare dell’utenza richiedente, 
dei requisiti per l’utilizzo del servizio in oggetto. 
 
li…………………………………     il medico curante 
 
      --------------------------------------------------- 
       timbro e firma 
 
 
 
chiave ricevuta il ……………….                                                                               Chiave restituita il …………………. 
 
________________________________     _________________________________ 
firma richiedente        firma serv. ecologia 
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