
 COMUNE DI CORBARA 

“MODULO DI RICHIESTA PER RITIRO AGGIUNTIVO  

DI PANNOLINI E PANNOLONI” 

  
Cognome ______________________           Nome _________________________________  
 
Nato/a _______________________________ Prov. _______   il ______________________  
 
C.F.____________________________________ residente a __________________________  
 
Prov._______  in Via/Piazza ___________________________________________ n. ______   
 
Tel. _________________________ E-MAIL (facoltativa) _____________________________ 
 
Iscritto al ruolo TARI per l’immobile posto in:  
 

Località __________________________ via __________________________________n. _______  
 
Intestatario TARI __________________________________ 
 
C.F. ____________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

 La fornitura dei sacchetti dedicati alla raccolta dei pannolini e pannoloni. 
 

 di poter usufruire del servizio integrativo di raccolta domiciliare di pannolini/pannoloni presso 
l’indirizzo ____________________________________________________________________; 

 
A TALE SCOPO DICHIARA 

che il beneficiario di tale richiesta è: 
 un/una bambino/a a proprio carico avente un’età da 0 a 3 anni; 

 
 una persona affetta da particolare patologia residente presso il domicilio del dichiarante. 

 
È INFORMATO CHE 

Il diritto all’utilizzo del servizio integrativo di raccolta domiciliare di pannolini/pannoloni è limitato alle 
concrete esigenze ed è obbligatorio comunicare la cessazione del servizio al decadere delle stesse.  
 
 
Data ___________________                             Firma ______________________________________  
  

  
DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI  
  
Io sottoscritto/a ............................................................................... dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui al 
nuovo Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR) dell’Unione Europea. Acconsento al trattamento 
dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente 
connesse e strumentali alla gestione del rapporto contrattuale. Responsabile del trattamento: Comune di 
Corbara  
Data__________________                                  Firma ______________________________________  

Allegati obbligatori: Fotocopia Documento d’identità      


