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Comune di Assemini

Area Amministrazione e Finanze

Servizi Sociali

Prot. n. __________________

Del_________________________
Al Responsabile del Servizio Sociale

del Comune di Assemini
	DOMANDA DI UTILIZZO BUSTE OPACHE DI COLORE AZZURRO PER LA RACCOLTA PORTA A PORTA DI PANNOLONI E TRAVERSE



Il/la sottoscritt__ 

Cognome_________________________________nome_________________________________

Nato/a a__________________________________prov. ________il________________________

Tel. o cellulare___________________________________________________________________

Residente a _______________________________in via ___________________________n°____

CHIEDE

in qualità di:

( diretto interessato;
( genitore;

( familiare convivente;

( esercente la tutela o patria potestà;

( amministratore di sostegno;
che il proprio indirizzo venga inserito nell’elenco di vie per il conferimento porta a porta di pannoloni e traverse mediante utilizzo di buste opache di colore azzurro
( in suo favore;

( in favore del sig. /sig.ra / minore ___________________________________________________

nato/a a__________________________prov. __________il______________________________

residente in Assemini in via ________________________________________________n°______

Dichiara

di essere stato informato che, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003, i dati personali e sensibili saranno trattati per la finalità dichiarata nell’avviso pubblico e nel presente modulo, mediante modalità manuali ed informatizzate.

Assemini, ____________________

__________________________

               ( Firma )
