
 

Comune di Capo d’Orlando 
(Città Metropolitana di Messina) 

AREA URBANISTICA ED EDILIZIA 
Servizio IV – Territorio /Ambiente 

 

 

Al Comune di Capo d’Orlando  

Area Urbanistica ed Edilizia 

Servizio IV - Territorio e Ambiente 

 

OGGETTO: Richiesta di conferimento aggiuntivo di rifiuti non riciclabili per utenza debole. 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________ il _________________________e residente 

nel Comune di _________________________________ in via _____________________________ 

civ.__________Tel._____________________________e-mail _____________________________ 

(consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12/00 n 445, in caso di 

Dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi) 

RICHIEDE 

l'attivazione del servizio di conferimento aggiuntivo di rifiuti non riciclabili per l'utenza con codice 

soggetto n. ___________  di via _______________ n. ________ , nella quale è presente: 

 

Persona anziana 

Persona disabile 

Bambino piccolo  

DICHIARA 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Ex art. 47 del D.P.R. 28.12.00 n .445) 

 Di essere a conoscenza del fatto che il diritto di usufruire del servizio è riservato alle utenze 

in possesso di concrete esigenze e di avere l’obbligo di disattivarlo, chiamando il numero 

verde 800 12 45 50, al decadere della stessa esigenza; 

 Che l’utilizzo improprio del servizio potrà essere sanzionato ai sensi di quanto previsto dal 

Regolamento Comunale; 

 Di essere a conoscenza che la presente richiesta è valida per l'anno solare in corso. 

I rifiuti indifferenziati (pannolini o pannoloni ) dovranno essere conferiti, esclusivamente nei 

contenitori grigi ricevuti in dotazione, il mercoledì e sabato, 

Si allega documento di riconoscimento 

                 Data                                                                                       Firma 

          ________________                                               ____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Acconsento, inoltre, al trattamento dei dati personali, ai sensi della Legge n. 196/2003 e successive 

modificazioni. 

Luogo e data _______________________________             Firma _________________________                                                                            

I dati personali richiesti con il presente modulo sono necessari per l'erogazione del servizio pubblico di raccolta dei 

rifiuti urbani affidato alla Loveral s.r.l. . che comprende l'attivazione di servizi dedicati e la trasmissione di 

comunicazioni inerenti le modalità di svolgimento del servizio. Con la sottoscrizione del presente modulo l'utente 

acconsente al trattamento dei dati personali consapevole che, in qualunque momento, potrà esercitare i diritti di cui 

all'art. 7del citato D.Lgs. 


