Raccolta

i oo far i

citta metropolitana di Roma Capitale

MODELLO DELEGA RITIRO KIT PER LA RACCOLTA DIFFERENZIATA PORTA A PORTA

COMUNE DI CIVITAVECCHIA
Il/La sottoscritto/a nato/a il
Residente in via CAP Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n. rilasciato da il

DELEGA

Il/La sottoscritto/a nato/a il
Residente in via CAP Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n. rilasciato da il

A ritirare per Proprio conto il kit per la raccolta porta a porta previsto per le utenze domestiche

Luogo e Data Firma Delegante

Acconsento, inoltre, al trattamento dei dati personali, ai sensi della Legge n. 196/2003 e successive
modificazioni.

Luogo e data Firma

Allegare fotocopia del documento di identita del delegante IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO
D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’

Ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 (GDPR) art. 13, La informiamo che i dati personali registrati nel presente modulo, e da
Lei forniti, sono finalizzati esclusivamente alla consegna dei presenti contenitori ed informazioni e notizie riguardanti le modalita di
svolgimento del servizio di igiene urbana. | dati personali saranno trattati nel rispetto delle misure di sicurezza ageduate per
garantirne in ogni momento la riservatezza, per tutte le attivita legate al servizio di raccolta differenziata. Le ricordiamo che la
gestione dei dati & indispensabile per lo svolgimento del servizio, I'eventuale rifiuto comportera la mancata attivazione del servizio.

Civitavecchia
m Sarvizi Pubblici 800.950.855

Lunedi, mercoledi e venerdi: 8:30 - 14:00
Martedi e giovedi: 8:30 — 13:00 e 14:00 — 17:00



