
RICHIESTA DEL SERVIZIO DI RACCOLTA PORTA A PORTA DI PANNOLINI E PANNOLONI 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________________________________ il ____ / ____ / _____ 

residente a _______________________________________________________________ CAP _______________ 

in via _______________________________________________________________________________ n. ______ 

codice fiscale _____________________________________ codice TARI__________________________________ 

telefono ________________________ email _______________________________________________________ 

DICHIARANDO 
con assunzione su di sé ogni responsabilità civile, penale ed amministrativa in caso di non rispondenza al vero, 

 che il proprio nucleo familiare comprende n. ___________________ (lettere e cifre) bambini di età fino a 3
anni - 36 mesi, e in particolare:

firma per autocertificazione 

   _______________________________________ 

 che nella propria abitazione sono presenti n. ___________________ (lettere e cifre) persone di età superiore
ai 3 anni, e in particolare:

• che per ragioni di salute devono fare uso continuativo di pannoloni e che pertanto necessitano del servizio di
raccolta dedicato e dei sacchi previsti in dotazione,

• che il/i fruitore/i del servizio:
 non è/sono sottoposto/i ad alcuna terapia radioattiva
 è/sono sottoposto/i a una terapia radioattiva

firma per autocertificazione 

   _______________________________________ 

RICHIEDE 

l’attivazione del servizio gratuito per la raccolta dei pannolini e/o pannoloni e pertanto la consegna dei sacchi di 
colore rosso dedicati al servizio in oggetto.  

SI IMPEGNA A: 

• comunicare la cessazione della necessità di fruizione del servizio,
• a NON utilizzare i sacchi di colore rosso per il conferimento di altre tipologie di rifiuto.
Per fruire del servizio l’Utente, sottoscrivendo la presente, conferisce all’affidatario del servizio RSU ― Impresa SANGALLI GIANCARLO & C. S.R.L. ― i dati 
sopra riportati e autorizza il medesimo Operatore Economico ad effettuarne il trattamento ai sensi del D.Lgs. n.101/2018 e secondo quanto disposto dal GDPR 
2016/679. Il conferimento dei dati e l’autorizzazione al loro trattamento sono indispensabile per l’erogazione del servizio richiesto. L’autorizzazione al 
trattamento comprende l’eventuale trasferimento dei dati, a richiesta, alla Stazione Appaltante ― Comune di Canosa di Puglia, la ricezione di informazioni di 
igiene urbana tramite comunicazioni cartacee, telefoniche o di posta elettronica inviate dall’affidatario del servizio RSU, l’uso per elaborazione di analisi 
statistiche. I dati, comunque, NON saranno soggetti a diffusione ma potranno essere comunicati, se necessario all’esecuzione del servizio, a Società del 
gruppo, al Comune di Canosa di Puglia o a Società terza autorizzata in tutto o in parte allo svolgimento del servizio. 
I dati del cui trattamento cui è titolare il Comune di Canosa di Puglia (essenzialmente anagrafici e tributari) già in possesso di questo vengono trattati 
dall’affidatario del servizio RSU ― Impresa SANGALLI GIANCARLO & C. S.R.L. ― in qualità di “Responsabile del Trattamento” ai fini della erogazione dello 
specifico servizio richiesto con la presente, giusto decreto del Sindaco n.15/2025. 

data ____ /____ /________ firma del richiedente per consenso e autocertificazione 

_____________________________________________ 

Il presente modulo, compilato in ogni sua parte, va consegnato e firmato presso il punto di distribuzione al momento del 
ritiro dei sacchi per pannolini/pannoloni, che può essere effettuato dal lunedì al venerdì con orario 9-13 e 16-18 o il sabato 
con orario 8-13. Si ricorda di presentarsi muniti di tessera sanitaria e del documento di riconoscimento dell'intestatario della 
TARI. 
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