
   

 

 
                                      

 
 

 

    

DELEGA PER IL RITIRO DEL KIT DI BUSTE 

                           RACCOLTA DIFFERENZIATA 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a a__________________________________ Prov. _______ Il ____________________________ 

Residente a ________________________Via____________________________n°________________ 

 P./IVA /C.F._______________________________________________________________________ 

Telefono ______________________________Indirizzo mail_________________________________ 

Doc.di identità n°_________________________ rilasciato da_________________________________ 

Il ________________________________________________________________________________ 

DICHIARA: 

di essere iscritto ruolo TARI n° ._______________________________ per l’immobile sito in 

via/Frazione __________________________________n._____________________________ 

DELEGA 

Al ritiro del Kit di buste della raccolta differenziata: 

 

il Sig/la Sig.ra: ______________________________________________________________________ 

Nato/ a_________________________________il__________________________________________ 

Residente a ____________________________in Via_____________________n._________________ 

Doc.di identità n°________________________ rilasciato da____________________________il_____ 

__________________________________________________________________________________ 

Si allega: 

1. Modulo di delega (da presentare al punto di consegna);  

2. Fotocopia documento di identità; 

3. Tessera Sanitaria del richiedente. 

 

 

Iglesias, ___ /____ / ______                                                           Firma del dichiarante 

                                                                                        __________________________ 

           

 

 

 

 

CITTÀ DI IGLESIAS 



   

 

 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art. 13, D.LGS. 196 del 2003) 

e degli artt.13 e 14 del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

 

Il sottoscritto/a. ….…………………………………………........dichiarante   o   persona    autorizzata ,   

prende atto dell’informativa ricevuta in ordine al trattamento dei dati personali e in particolare, che i dati 

personali conferiti con la presente richiesta saranno trattati dall’Ufficio Ambiente del Comune di 

Iglesias, titolare del trattamento, esclusivamente per l’istruttoria del procedimento della richiesta 

presentata nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, trasparenza e riservatezza. 

Considerato che il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali è facoltativo e che in 

qualsiasi momento è possibile esercitare tutti i diritti dell’articolo 7 del D.lgs. n. 196/2003, in particolare 

la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei dati, inviando comunicazione scritta. 

 

 

 

 

         Il Dichiarante  

 

Iglesias ______________     __________________________     

 

 

 

La presente Istanza può essere inviata alla seguente pec :         

protocollo.comune.iglesias@pec.it 

Ufficio Protocollo dell’Ente sito in Via Isonzo n.7, piano terra. 
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