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Dichiarazione di utilizzo di pannolini o presidi medico sanitari
COMUNE:

NOME DEL COMUNE DOVE S| TROVA LUTENZA

(-DATI DEL RICHIEDENTE

\
Cognome e Nome:
COGNOME NOME
Nato/a a:
COMUNE PROV IN DATA
cr LI I LI LI IILIT 111 |Residentein
CODICE FISCALE COMUNE
Indirizzo:
VIA/PIAZZA N. PROV CAP
Recapiti:
TEL. CELL. E-MAIL
\_ J
(DATI IDENTIFICATIVI DELLUTENZA ~N
Indirizzo Utenza:
INDIRIZZO N. CIVICO
COMUNE CAP PROV
Codice Cliente? Codice Immobile?
1 I Codice Cliente o Utente e reperibile a pag. 1 della fattura Tariffa Rifiuti in alto a destra
\2 Il Codice Immobile o Utenza e reperibile all’interno del corpo della fattura Tariffa Rifiuti )
~ RIFERIMENTI CATASTALI N
FOGLIO MAPPALE/PARTICELLA SUBALTERNO CATEGORIA
\ J

‘II presente modulo, con la documentazione richiesta, pud essere consegnato a Bellunum attraverso una delle seguenti modalita:

E-MAIL ’ ' previo appuntamento R bEC
Bell ecosportello@bellunum.com I?osgtelﬁ Egegéggggrgﬂlnostn AN bellunum.ecosportello@legalmail.it
unum neelo
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O Bellunum 800 284 482

INFORMAZIONI E APPUNTAMENTI

In qualita di intestatario dell’utenza ai fini della Tariffa Rifiuti per 'immobile oggetto della presente
istanza, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/00 per le ipotesi di falsita
in atti e di dichiarazioni mendaci e, ai sensi dell’ art. 75 succitato DPR, della decadenza dai bene-

fici eventualmente conseguiti a seguito di provvedimenti adottati in base a dichiarazioni rivelate-
si non veritiere,

DICHIARA

che all’interno del proprio nucleo familiare domiciliato nell’'utenza oggetto della presente
istanza, sono presenti minori di eta inferiore ai 36 mesi (allegare stato famiglia o autocertifi-
cazione dello stesso) e pertanto di avere diritto di usufruire dell’agevolazione dedicata che
consentira di disporre di svuotamenti del secco aggiuntivi gratuiti.

che all’interno del proprio nucleo familiare, domiciliato o residente nell’utenza oggetto della
presente istanza, sono presenti soggetti (non ricoverati in strutture sanitarie e/o di accoglien-
za) che utilizzano presidi medico sanitari specifici (es. pannoloni, sacche per dialisi, ecc.), i
quali determinano una particolare produzione di residuo secco non riciclabile e pertanto di
avere diritto di usufruire dell’agevolazione dedicata che consentira di disporre di svuotamen-
ti del secco aggiuntivi gratuiti. Si allega documentazione medica comprovante la necessita
di utilizzo, con validita:

Permanente Fino al / /

La presente dichiarazione ha validita anche per eventuali coobbligati in solido conviventi con
I'intestatario dell’'utenza oggetto della richiesta e fino al persistere delle medesime condizioni.

Dichiara di aver preso visione dell'informativa privacy in ottemperanza al GDPR 2016/679 e al
D.lgs. 101/2018, denominata "Informativa privacy utenze TARI", disponibile sul sito istituzionale
www.bellunum.com alla voce “Altre Informative Privacy” (link https://www.bellunum.com/ammini-

strazione_tras/informativa-sulla-privacy/) oppure a disposizione in modalita cartacea presso gli
uffici della Societa.

( Da compilare in caso di firmatario diverso dall’intestatario dell’utenza )
Cognome Nome
Presente nello stato di famiglia Sl | |NO| se NO allegare delega dell’intestatario Utenza completa di
un documento di identita
\. J
LUOGO E DATA FIRMA

(firmare per esteso e in modo leggibile)

Allegare copia documento di identita del firmatario

c ‘ Il presente modulo, con la documentazione richiesta, pud essere consegnato a Bellunum attraverso una delle seguenti modalita:

E-MAIL ' ’ previo appuntamento PEC
a S Ml A Presso uno dei nostri
ecosportello@bellunum.com Ecosportello ECOSPORTELLI

2N bellunum.ecosportello@legalmail.it
Bellunum | =R



