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Città di Cardano al Campo

Il  sottoscritto    COGNOME ___________________________   NOME _______________________________

Residente in 
_______________________________________________________ 
     N.   ___________
Telefono   __________________________________  Cellulare ____________________________________   
E mail:  _________________________________________________________________________________
Ha presentato l’iscrizione alla tassa per lo smaltimento dei rifiuti in data:   ___________________________
DICHIARA CHE 
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	SECCHIELLO DI COLORE  PER LA RACCOLTA DEL VETRO;
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	SECCHIELLO DI COLORE  PER LA RACCOLTA DELL’UMIDO;


È stato danneggiato e pertanto si richiedere la sostituzione
	Il  __________________________________    
________________________

             PER A.S.S.P.
	___________________________________________________
                            IL RICHIEDENTE


Azienda Speciale Servizi Pubblici in qualità di Responsabile del trattamento nominato dal Comune di Cardano al Campo, tratta i Suoi dati esclusivamente per le finalità connesse alle specifiche attività statutarie perseguite, ciò anche con riferimento agli obblighi di legge, ed in occasione della loro comunicazione a terzi. L’informativa ex artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 in forma essenziale e completa comprensiva dei diritti esercitabili è disponibile presso i locali della Azienda e comunque sul portale www.asspcardano.it in apposita sezione.
Azienda Speciale Servizi Pubblici

Piazza Mazzini, 13 – 21010 Cardano al Campo Va

P. Iva 02344290123 – C.F. 91005650121

info@asspcardano.it   asspcardano@pcert.it
www.asspcardano.it
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