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DENUNCIA PER L'APPLICAZIONE DELLA TARIFFA PER LA GESTIONE DEI RIFIUTI URBANI 
(Art. 238 del D.Lgs. n. 152 del 3 aprile 2006 e D.P.R. n°158 del 27/4/1999) 

COMUNE DI ____________________ ● UTENZA DOMESTICA 
 

RICHIESTA DI SMALTIMENTO AGEVOLATO DI RIFIUTI DERIVANTI DA 
“DISAGIO SANITARIO NON TEMPORANEO” 

 
COD.UTENTE _________________________ COD.UTENZA ___________________ COGNOME E NOME_________________________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a il _________ a _____________________________ 

Residente a _______________________, Via ________________________ n. _____ C.F. ________________ 

Telefono _____________   cellulare ________________________ e-mail _______________________________ 

consapevole delle conseguenze previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci 

Dichiara 

 

1) che il proprio familiare (convivente si  - no )    _____________________________________________ nato 

a ____________________ il __________ residente a _________________ in via ______________________ 

numero telefono_______________ è affetto da disagio sanitario non temporaneo che comporta la necessità di 

smaltire ogni giorno uno o più dei seguenti rifiuti: 

pannoloni, cateteri, sacche per dializzati, sacche per stomizzati, traverse e altro. 

forniti dall’Asl - si  - no  (in questo caso allegare Documento di Trasporto dei presidi sanitari) 

 

2) che il proprio familiare (convivente si  - no )    _____________________________________________ nato 

a ____________________ il __________ residente a ___________________ in via ______________________ 

numero telefono_______________ è affetto da disagio sanitario non temporaneo che comporta la necessità di 

smaltire ogni giorno uno o più dei seguenti rifiuti: 

pannoloni, cateteri, sacche per dializzati, sacche per stomizzati, traverse e altro. 

forniti dall’Asl - si  - no  (in questo caso allegare Documento di Trasporto dei presidi sanitari) 
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Chiede  

di fruire dell’agevolazione per situazioni di disagio sanitario prevista dal Regolamento comunale per l’istituzione e 

l’applicazione della TARI, per l’utenza intestata a: 

____________________________________________________ 

 

Allega 

 copia del proprio documento d’identità (Carta d’Identità – patente- passaporto):  

 N° _______________________________ rilasciato il __________________________________________  

da _____________________________________________________________ scadenza ______________ 

o Copia della fattura della tariffa smaltimento rifiuti. 

o Documento di trasporto presidi sanitari. 

 

Luogo e data __________________________         

Firma _______________________________________ 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

Casalasca Servizi S.p.a., nella persona del legale rappresentante, in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali, ai sensi e per 

gli effetti del Regolamento 2016/679 UE, di seguito anche GDPR, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, informa i soggetti interessati, circa i trattamenti dei dati personali da loro forniti o acquisiti in forza del 

contratto di servizio erogato. 

I dati personali raccolti verranno trattati in maniera lecita, corretta e trasparente come previsto dalla normativa vigente, garantendo 

all’interessato un’adeguata sicurezza dei suoi dati.  

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento EU 2016/679 sulla protezione delle persone fisiche relativamente ai dati personali, il Titolare 

del Trattamento garantisce l'assoluto rispetto delle norme sulla riservatezza e l’adozione di misure adeguate nella gestione e 

nell’utilizzo dei dati dell'interessato, che saranno conservati nei propri archivi sia cartacei che digitali.  

I dati raccolti, di natura comune e particolare (dati relativi alla salute), sono trattati per la finalità di evasione della richiesta di 

smaltimento agevolato di rifiuti derivanti da “disagio sanitario non temporaneo” per adulti, di cui al modulo sopra indicato, nel rispetto 

del D.lgs. 152/2006 in materia di igiene urbana. Tali informazioni non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non nei casi 

espressamente previsti dalla legge.  

La base giuridica del trattamento dei dati comuni è costituita dall’adempimento di un contratto di cui l’interessato è parte, mentre per 

i dati particolari l’interessato ha prestato il consenso. 

Per esercitare i diritti previsti dagli articoli dagli artt. da 15 al 22 del GDPR, dovrà rivolgere richiesta scritta a: Casalasca Servizi Spa, 

Piazza Garibaldi 26, 26041 - Casalmaggiore (CR), tel. 0375311042, e-mail: info@casalascaservizi.com, PEC: 

casalascaservizi@legalmail.it, ovvero al DPO nominato CDA Studio Legale Tributario, via Cremona 29/A, 46100 - Mantova, e-mail: 

info@cdastudio.it; PEC: pec@cert.cdastudio.it. 

Acconsento al trattamento dei miei dati di natura particolare per le finalità sopra indicate. 

 

 

Luogo e data _______________________________________     Firma dell’interessato ___________________________________ 
 

 


