Citta di Saluzzo

Via Macallé n. 9 - 12037 Saluzzo
Tel. Centralino: 0175/211311

protocollo@comune.saluzzo.cn.it
P.I. 00244360046

Domanda per usufruire del
Servizio di Raccolta Differenziata

CASSONETTO SANITARIO
(UTENZE DOMESTICHE)

I\La sottoscritto\a

nato\a il

C.F.

residente in Saluzzo Via n.
- n. telefonico

CHIEDE
di usufruire del servizio di raccolta a domicilio dei pannolini/pannoloni conferiti nel

CASSONETTO SANITARIO

Il sottoscritto si impegna a collocare il contenitore all'interno della proprieta privata
e ad esporlo su suolo pubblico nei giorni di raccolta del rifiuto indifferenziato, cosi
come a ricollocarlo all'interno ad avvenuto svuotamento, € altresi a suo carico la pulizia
del medesimo.

Data

Firma

Modulo differenziata cassonetti sanitari



INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 del Reg. UE 2016/679

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Reg. UE 2016/679, si informa che i dati personali raccolti
nell’ambito della presente procedura verranno trattati al fine di dare seguito alla richiesta da Lei effettuata
e ottemperare agli obblighi di legge. Il conferimento dei dati & facoltativo, ma si rende necessario per
I’espletamento della Sua richiesta. |l titolare del trattamento & il Comune di Saluzzo, con sede legale in via
Maccalle, 9, 12.37 Saluzzo, Tel.: 0175/211311, email: protocollo@comune.saluzzo.cn.it, che ha provveduto
a_nominare quale Responsabile della Protezione Dati la societa Ambiente Sicuro Servizi soc. coop. (tel.
0171451725; email dpo@aesseservizi.eu).

Il trattamento sara effettuato tramite supporti cartacei ed informatici dal titolare del trattamento e dai suoi
responsabili e designati con |'osservanza di ogni misura cautelativa, che ne garantisca la sicurezza e la
riservatezza. In_ particolare, i dati saranno comunicati al Consorzio SEA e alla societa incaricata
dell’effettuazione dei servizi di igiene ambientale o ad altri soggetti da essi appositamente incaricati. Si
precisa, inoltre, che per il trattamento di cui alla presente informativa, il titolare non esegue processi
decisionali automatizzati né esegue operazioni di profilazione.

| dati personali saranno conservati su server ubicati all'interno_dell’Unione Europea. Le operazioni di
trattamento dei dati_personali _avverranno per il periodo strettamente necessario per adempiere alle
predette finalita e la conservazione degli stessi avverra secondo i termini stabiliti dalla Legge per la
conservazione della documentazione amministrativa.

In qualita di interessato potra rivolgersi al Comune di Saluzzo e/o al Responsabile della Protezione Dati per
accedere ai propri dati e farli cancellare, limitare o rettificare e/o per esercitare gli altri diritti previsti dagli
artt. 15 e ss. del Reg. UE 2016/679.
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