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 CONTATTI SPORTELLO

Str. Cottolengo, 12  P.T. –

10090 Castiglione Torinese (TO)

Numero verde 800.835.981
Orari: Martedì  14.30 – 17,00 

        Venerdì 09.00 – 12.30
sportello.castiglione@consorziobacino16.it
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RICHIESTA MASTELLO AGGIUNTIVO PER USO PRESIDI SANITARI
UTENZE DOMESTICHE
IL SOTTOSCRITTO

Cognome _________________________________   Nome _________________________

Nato/a a ________________________________________   Il ______________________

Residente a ______________________________ Via _____________________________

Cod. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Tel. ___________________

E MAIL _______________________________

Codice cliente______________________________________________________________________________

INTESTATARIO Utenza (se diverso dal dichiarante)

Cognome Nome / Ragione Sociale   _____________________________________________

Domic. Fiscale /Residenza ________________________ Via _______________________

Cod. Fiscale/P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Tel.  ___________________

Carica ricoperta dal denunciante _______________________________________________

Documento d’identità ________________________n._____________

CHIEDE

La consegna di uno o più mastelli aggiuntivi per uso dei presidi sanitari alla dotazione standard prevista per il Comune di Castiglione Torinese e la conseguente applicazione, solo per la dotazione aggiuntiva, delle svuotature massime utilizzabili senza oneri. A tale scopo dichiara:

· Di utilizzare presidi medico sanitari a fronte di prescrizione medica del medico di base o specialista e di non essere ricoverato in struttura sanitaria;
· Che nel proprio nucleo famigliare, è presente un componente
che utilizza presidi medico sanitari a fronte di prescrizione medica del medico di base o specialista e di non essere ricoverato in struttura sanitaria o in case protette;

· Che nel proprio nucleo famigliare è presente un minore al di sotto dei 36 mesi

Data di nascita_____________.
Data di nascita_____________ 

In caso di cambiamento delle condizioni sopra indicate, si dovrà provvedere alla riconsegna del mastello aggiuntivo

ALLEGATI

· OBBLIGATORIO DOCUMENTO D’IDENTITA’ (FOTOCOPIA)
· DICHIARAZIONE MEDICO CURANTE/ASL DELL’UTILIZZO DEI PRESIDI SANITARI (non necessaria per i minori)
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 Comune di appartenenza.

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 Comune di appartenenza.

Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445/2000.

Castiglione t.se, 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 d'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.
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