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	CONTATTI SPORTELLO
Via Trento, 135 -  10088 Volpiano (TO)
c/o Volpiano Palace
Numero verde 800.835.981
Orari:    Lunedì 09.00 – 12.00   Giovedì 15.00 – 17.00
Email: sportello.volpiano@consorziobacino16.it
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IL SOTTOSCRITTO
	Cod. Fiscale l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l
	Tel.__________________

	Cognome ___________________________ Nome __________________________________

	Nato/a a ____________________________________________Il______________________

	Residente a ______________________________Via ________________________________

	Codice Cliente/Utenza _______________________MAIL_____________________________


PER CONTO
	Cod. Fiscale/P.IVA l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l
	 Tel. _________________

	Cognome Nome / Ragione Sociale _______________________________________________

	___________________________________________________________________________

	Domic Fisc./Residenza __________________________Via ____________________________

	Carica ricoperta dal denunciante _________________________________________________


CHIEDE
la riduzione della parte variabile della tariffa, ai sensi dell’art. 17 comma da 1 a 6 del vigente Regolamento Comunale per l’applicazione della tariffa per il servizio di gestione dei rifiuti urbani come da tabella :
	NOME ASSOCIAZIONE
	DESCRIZIONE  PRODOTTI ALIMENTARI
	KG

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE KG
	
	


La riduzione viene conteggiata a consuntivo, a seguito della presentazione, entro e non oltre il 31 marzo dell’anno successivo, di un dettagliato elenco delle quantità di prodotti alimentari ceduti per ciascuna associazione nell’anno precedente.
Anno di donazione ___________
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	A
	T
	I
	


Documento del dichiarante (legale rappresentante) 
  Documentazione donazione
EVENTUALI COMUNICAZIONI E PRECISAZIONI
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Per informazioni sulle condizioni di erogazione del servizio integrato di gestione dei rifiuti urbani, quali le condizioni di erogazione dei servizi di raccolta, di trasporto, di spazzamento e lavaggio delle strade, le corrette modalità di conferimento dei rifiuti e le modalità per la consegna delle attrezzature per la raccolta sono reperibili sul sito: www.setaspa.com e su specifica richiesta è possibile ricevere copia cartacea presso lo sportello TARI del Comune di appartenenza.

La Carta della Qualità Integrata è reperibile sul sito: www.consorziobacino16.it oppure su specifica richiesta potrà essere consegnata copia cartacea presso lo sportello TARI del Comune di appartenenza.
Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale.
Volpiano, li __________________________                                                           Il Dichiarante____________________________________________
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Ai sensi dell'art.13 del Regolamento UE 2016/679, La informiamo che il Titolare del trattamento dei dati da Lei forniti è il Comune di Sua residenza, che ha designato Consorzio d'Area Vasta CB 16 come Responsabile del trattamento. 
Per conoscere i dati di contatto dei Titolare e del Responsabile della protezione dei dati personali, i diritti che Lei può esercitare sui Suoi dati personali e tutte le altre informazioni previste dall'art.13, La invitiamo a consultare l'informativa completa, scaricabile dalla pagina "Privacy" del sito del Consorzio all'indirizzo https://www.consorziobacino16.it/privacy. Copia cartacea dell'informativa è disponibile per la consultazione presso gli sportelli del Consorzio.

Volpiano, li  __________________________ 
                                                 Firma             ____________________________________________      
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

	DATA DI PRESENTAZIONE
	TIMBRO
	IL RICEVENTE
	PROGRESSIVO

	
	
	
	



