
                                                                                          

* Nel caso 1 il servizio decade al compimento del terzo anno di età del minore più piccolo oppure a seguito 

di semplice comunicazione di interruzione da parte dell9utenza. Eventualmente ricorrendo le condizioni di 

cui sopra sarà comunque possibile rinnovare l9attivazione del servizio nelle stesse forme e modalità. 

 
 
Alla ditta Teknoservice srl – mail subato.e@teknoserviceitalia.com 
 
RICHIESTA DI ADESIONE AL SERVIZIO RITIRO DI PANNOLINI E PANNOLONI 
 
_l_sottoscritt_____________________________________________________________________ 

nat__ a ____________________________________il____________________________________ 

residente in _____________________________ Via/piazza ________________________ n. ____ 

tel. _______________________________ cell _________________________________________  

C.F.________________________________ e.mail ______________________________________  

in qualità di titolare TARI di utenza domestica all’indirizzo sotto specificato: 

 

Comune di ____________________________Via/piazza ____________________________ n. ____  

 

Con la presente 

CHIEDE l’adesione al SERVIZIO RITIRO DI PANNOLINI E PANNOLONI. 
CHIEDE la consegna di una chiave per l’apertura dei cassonetti dedicati al conferimento di 

pannoloni e pannoloni presenti sul territorio. 

 

ALLO SCOPO E SOTTO LA PRORIA RESPONSABILITÀ DICHIARA 
(barrare l’opzione di interesse) 

o 1 - di avere all’interno del proprio nucleo familiare uno o più minori di età fino a 3 anni, indicare 

la data di nascita del minore più piccolo ______________________________ *;  

o 2 - di avere all’interno del proprio nucleo familiare una o più persone condizioni di salute tali da 

necessitare l’utilizzo di pannolini/pannoloni; 

 
DICHIARA ALTRESI’ 

•  di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che comportino la modifica 

del servizio e/o la cessazione dello stesso; 

•  di essere a conoscenza che, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 13 del regolamento 

(UE) 2016/679 e 134 del D.Lgs. 196/2003, i dati riportati nella presente richiesta verranno 

utilizzati sia ai fini della presente istruttoria, sia su richiesta degli Enti Pubblici autorizzati; 

•  di restituire la chiave a servizio decaduto presso gli uffici in Loc. Antiche Industrie n°1 -Donnas. 

 

In fede 

__________________________________________________ - data _______________________ 

 


