
 
 
 
Servizi Comunali S.p.A. 

MODULO PER I DISPOSITIVI PER LA RACCOLTA DIFFERENZIATA 
 

COMUNE DI……………………….. 
 

 NUOVO UTENTE     COD. CONTRIBUENTE _____________________ 

 

Il sottoscritto…..……..………………………………………………………………..……. 

domiciliato/residente in Via…………………..........................Comune….………………………  

recapito telefonico ………………..………………………………………………………………. 

E - Mail/PEC (campo obbligatorio) ……………………………………………..……………… 
 

CHIEDE 

 NUOVA FORNITURA  

 SOSTITUZIONE – causa …………………………………………………………….…. 

 RESTITUZIONE – causa………………………………………………………….…… 

dei seguenti dispositivi: 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

Eventuali annotazioni:__________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, 
si autorizza la Servizi Comunali s.p.a. al trattamento dei dati personali, secondo le modalità e nei limiti di cui 
all’informativa presente sul sito www.servizicomunali.it 

 

DATA ______________________    FIRMA __________________________________ 
 

 

DATA CONSEGNA ______________________ 
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