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   Allegato A al Regolamento per l accesso e il conferimento dei rifiuti al centro di raccolta comunale

     

 
RICHIESTA DI RILASCIO TESSERA DI ACCESSO AL CENTRO DI 

RACCOLTA COMUNALE 
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________ in qualità di______________________ 
 
della Ditta/Società________________________________________________________________ 
 
con sede in Albino in via ____________________________Cod. Fiscale_____________________ 
 
tel. n. ___________________________ (che verrà utilizzato per avvisare quando ritirare la tessera) 
 
Indirizzo e mail ___________________________ indirizzo pec ____________________________ 
 
che esercita ____________ 
 
Settore di attività     

o Artigianato 
o Industria 
o Commercio  
o Commercio al dettaglio 
o Alberghiero 
o Professionale/Uffici 
o Altro 

 
sito in via __________________________________ n. _____soggetto al pagamento  

 
della tassa dei rifiuti, della superficie globale utile di mq __________di cui attualmente soggetti a  
 
pagamento  mq _______ 
 

CHIEDE 
 

B. 
 

aricato del ritiro è il signor/a_______________________________________ che potrà essere  
 
contattato/a ai seguenti numeri di telefono ______________________________________________ 
 
 
 

Timbro della ditta e firma leggibile del Titolare o del Legale rappresentante 
 

______________________________________________________ 
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si allega copia del documento d'identità del Legale rappresentante (barrare se allegata) 
 
(da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa non in presenza del Funzionario competente a ricevere la richiesta) 
 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
 

Ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016 n. 679 e del decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196 
dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali,  ai sensi del 
Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196, 
pubblicata sul sito internet dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle 
informazioni trasmesse all'atto della presentazione della richiesta. 
 
 

Espressione del consenso al trattamento dei dati personali 
 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________  
 
dopo aver letto informativa  sul trattamento dei dati personali 
 

inseriti  
 

inseriti per le finalità istituzionali 
.  

 
 
Data ________________________  
 

Firma (leggibile)  
 

_______________________________________  
 

 
 

 il proprio consenso al trattamento   
 

 .  
 
 
 
Data ________________________  
 

Firma (leggibile) 
  

________________________________________  
 

 


