	[image: image1.jpg]\ CONSORZIO
) DIAREA VASTA




  CONTATTI SPORTELLO

mail:sportello.chivasso@consorziobacino16.it

PEC: amministrazione@cert.consorziobacino16.it
Tel.  800.835.981
Via Dell’Asilo, 4  - 10034  Chivasso (TO)

Orari:  Lunedì e Giovedì 14.30 – 17.00    Lunedì, Mercoledì e Venerdì 9.00 – 12.00

ACCESSO PREVIO APPUNTAMENTO
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PER COMPOSTAGGIO DOMESTICO

DICHIARANTE

	Cod. Fiscale l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l
	Tel.__________________

	Cognome ___________________________ Nome _________________________________

	Nato/a a ____________________________________________Il_____________________

	Residente a ______________________________Via _______________________________

	Codice Cliente/Utenza __________________________________

Email _______________________________ PEC __________________________


UTENTE

	Cod. Fiscale/P.IVA l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l
	 Tel. _________________

	Cognome Nome / Ragione Sociale _______________________________________________

	Domic Fisc./Residenza ____________________________Via _________________________

	Carica ricoperta dal denunciante _________________________________________

	Codice Cliente/Utenza __________________________________

Email _______________________________ PEC __________________________


CHIEDE

la riduzione della quota del 10% sulla parte variabile della tariffa, ai sensi e nei limiti previsti del vigente Regolamento Comunale (art. 21 c. 1) per i seguenti motivi:

(   Avvio corretto di forme di riciclo dei rifiuti organici, comprensiva di sfalci e  potature, mediante compostaggio in area di pertinenza destinata ad orto/giardino.

La riduzione è chiesta per i seguenti locali:

Indirizzo …………..…………………………………………………………con destinazione d’uso abitazione.

Pertanto l’utenza non sarà fornita del contenitore specifico del materiale organico.

Ai sensi del vigente regolamento la riduzione ha effetto dal giorno della richiesta
La presente richiesta presuppone l’esplicita rinuncia al servizio di raccolta della frazione organica e l’obbligatoria restituzione, al soggetto gestore del servizio, dei contenitori precedentemente utilizzati per il conferimento di tale frazione. 
Per informazioni sulle condizioni di erogazione del servizio integrato di gestione dei rifiuti urbani, quali le condizioni di erogazione dei servizi di raccolta, di trasporto, di spazzamento e lavaggio delle strade, le corrette modalità di conferimento dei rifiuti e le modalità per la consegna delle attrezzature per la raccolta sono reperibili sul sito: www.setaspa.com e su specifica richiesta è possibile ricevere copia cartacea presso lo sportello TARI del Consorzio sopra indicato.

La Carta della Qualità Integrata è reperibile sul sito: www.consorziobacino16.it oppure su specifica richiesta potrà essere consegnata copia cartacea presso lo sportello TARI del Consorzio sopra indicato.

Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale.
Chivasso, li __________________________                        Il Dichiarante____________________________________________
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Ai sensi dell'art.13 del Regolamento UE 2016/679, La informiamo che il Titolare del trattamento dei dati da Lei forniti è il Comune di Sua residenza, che ha designato Consorzio di Area Vasta CB 16 come Responsabile del trattamento. 

Per conoscere i dati di contatto dei Titolare e del Responsabile della protezione dei dati personali, i diritti che Lei può esercitare sui Suoi dati personali e tutte le altre informazioni previste dall'art.13, La invitiamo a consultare l'informativa completa, scaricabile dalla pagina "Privacy" del sito del Consorzio all'indirizzo https://www.consorziobacino16.it/privacy. Copia cartacea dell'informativa è disponibile per la consultazione presso gli sportelli del Consorzio.

	
	COMUNE DI CHIVASSO- CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

	Nome

	Cognome

	Nato/a a 

	Data di nascita 

	Residenza

	Provincia 
	Cap

	Via/piazza
	N.

	Tel./cell.
	Fax

	Cod. fiscale

	E-mail

	Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000)

	DICHIARA

	

	

	Letto, confermato, sottoscritto

	Data
	Firma del/la dichiarante

	(Firma per esteso e leggibile dei 2 testimoni fidefacienti, eventualmente intervenuti per l'identificazione del dichiarante)



	L'autenticità della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici è garantita con le seguenti modalità:

	1° caso (presentazione diretta) Firma apposta in presenza del dipendente addetto

	Modalità di identificazione:

	Il dipendente addetto

	2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato)

	Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento

	Tipo 

	Passaporto, carta d'identità, patente, ecc.

	Numero                                          
	Rilasciato da



SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

	DATA DI PRESENTAZIONE
	TIMBRO
	IL RICEVENTE
	PROGRESSIVO

	
	
	
	


_1737814077

