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IL SOTTOSCRITTO :
Cognome Nome:

Nato a (Prov. __)il

Residente in via n

CAP. Citta Prov.

Tel. Cell. E-mail/pec @

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

CHIEDE
di poter usufruire del servizio integrativo di raccolta domiciliare di pannolini/pannoloni.
DICHIARA
che il beneficiario di tale richiesta é:
PER USO
un/una bambino/a a proprio una persona con particolari esigenze fisiche residente presso il domicilio del
carico avente un’eta da 0 a 3 anni. dichiarante
(solo se in caso contrario) residente in Via n.

Il diritto all'utilizzo del servizio integrativo di raccolta domiciliare é limitato alle concrete esigenze ed é obbligatorio comunicare la cessazione del servizio al
decadere delle stesse.

Il modulo deve pervenire agli uffici della Fisciano Sviluppo S.p.A. esclusivamente per le richieste fatte per il Comune di Fisciano; La raccolta accessoria viene
effettuata cosi come indicato sul calendario di raccolta.

Per presa visione dell’informativa allegata e manifestazione del consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR).

Fisciano Firma

DESCRIZIONE DEL PROCEDIMENTO

1. Perinoltrare alla Fisciano Sviluppo S.p.A. la richiesta , & necessario compilare il modulo MODULO richiesta sacchetti esigenze particolari, e recapitarlo:
- di persona: presso gli Uffici del Personale di via Prignano, 1 (sara rilasciata una ricevuta per accettazione);
- via e-mail, a urp@fiscianosviluppo.com
- via pec, a email@pec.fiscianosviluppo.com
2. I'modulisono reperibili presso:
- I’Ufficio della Fisciano Sviluppo S.p.A. in Via Prignano, 1 Fisciano (Sa), dove & possibile ricevere informazioni per la loro compilazione e sul sito istituzionale della societa.

3. La risposta al richiesta sara inviata entro 10 giorni lavorativi dalla data di ricevimento del modulo correttamente compilato. Fa fede la data di accettazione del documento. In caso di dati incompleti o
informazioni imprecise, il richiedente sara contattato per le dovute precisazioni e gli sara di conseguenza comunicata |’eventuale proroga nella tempistica.

RESPONSABILITA PENALE DEL DICHIARANTE - D.P.R. 445/2000

Il modulo ha validita di autodichiarazione ai sensi del DPR 445/00 dei dati e fatti ivi riportati.
Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi incorre nelle sanzioni ex art. 76 DPR 445/00.

RESPONSABILE DELLA PROCEDURA

Responsabile della Procedura di Gestione della richiesta & il Responsabile dell’ufficio di Igiene Urbana della Fisciano Sviluppo S.p.A..

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 D.LEG. 196/2003

1.  Fisciano Sviluppo S.p.A. acquisisce e detiene i dati da Lei dichiarati. Essi saranno utilizzati dagli Uffici esclusivamente per I'istruttoria dell’istanza da Lei formulata e per le finalita strettamente connesse.
2. Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei, sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici ed & svolto da personale aziendale e/o ditte esterne, che abbiano rapporti di servizio
con la Fisciano Sviluppo S.p.A..

3. ldati, eccetto quelli previsti al punto 2, non verranno comunicati a terzi.
4. Il conferimento dei dati & obbligatorio: il mancato conferimento non consentira il proseguimento dell’operazione richiesta.
5.  llresponsabile del trattamento dei dati & il Responsabile Fisciano Sviluppo S.p.A. Via Prignano,1 - 84084 - Fisciano (Sa).
6.  Sipossono esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come previsto dall’art.7, del D. Lgs.196/2003 rivolgendosi all’Ufficio della Fisciano Sviluppo S.p.A. Via
Prignano, 1 - 84084 - Fisciano (Sa).
Fisciano, Firma
/ /

Il modello M850-3-3 si riferisce alla richiesta dei sacchetti per la raccolta delle esigenze particolari.
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