
Il/La sottoscritto /a ___________________________________ nato a _______________________

il _________________ residente in ______________________ alla Via _____________________

n.c. ___ 

per conto di il/la Sig./Sig.ra ___________________________________________________ con 

domicilio in Via_________________________________________________ n.c. ______

R I C H I E D E

il servizio di raccolta di pannolini e pannoloni.

L’utente che usufruirà del servizio è (barrare casella corrispondente) :

□ Persona anziana / disabile;

□ Bambino piccolo;

Il sottoscritto / a autorizza il trattamento dei propri dati personali limitatamente a quanto previsto dalla 
legge 675/1996.

Marcianise,lì _________________                             Il richiedente __________________________     

     

Informativa ai sensi del D.lgs n.196/2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali”. In osservanza al D.lgs 

n.196/2003  desideriamo informarLa che i suoi dati personali saranno da noi trattati manualmente o a mezzo del nostro 

sistema informatico solo per le  finalità inerenti alla presente richiesta.

Via Roma n. 1 – 81025 Marcianise (CE)Tel: 0823.635266-249
PEC: ufficiotecnico@pec-marcianise.it

CITTÀ DI MARCIANISE
ASSESSORATO ALL’AMBIENTE

SERVIZIO DI RACCOLTA PORTA A PORTA DI PANNOLINI E PANNOLONI


