.; ‘ l v RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE
e M.,.ENTAL. o I Bt PER IL CONFERIMENTO STRAORDINARIO DI RIFIUTI
DOt el 2k threeon coordamento LT PRESSO L'ECOCENTRO

Mod052.Rev.8
Con la presente, l'utenza (barrare la casella di interesse)

[ ] DOMESTICA (compilare Tabella1) [ ] NON DOMESTICA (compilare Tabellaz)

Tabellal - DATI DEL DICHIARANTE - UTENZA DOMESTICA
(compilazione a cura dellintestatario dellutenza)
COGNOME NOME:

INDIRIZZO (da compilare sempre)
VIA/VIALE: N.:

COMUNE: C.A.P.:

E-MAIL:

TEL.: Fax:

Tabella2 - DATI DEL DICHIARANTE — UTENZA NON DOMESTICA
(compilazione a cura del Legale Rappresentante della dlitta)
RAGIONE SOCIALE DITTA:

INDIRIZZO SEDE LEGALE: (da compilare sempre)
VIA/VIALE: N.:

COMUNE: C.A.P.:

P.I.: C.F.:

LEGALE
RAPPRESENTANTE
E-MAIL:

TEL.: Fax:

Il DICHIARANTE, consapevole delle responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in
caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti
dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara (barrare le caselle di interesse):
di dover effettuare un conferimento straordinario di rifiuti presso I'Ecocentro relativo al Comune di residenza o
omune della sede della ditta di cui € Legale Rappresentante.
I;che i rifiuti per i quali presenta richiesta di autorizzazione sono di provenienza domestica e derivano da
avorazioni effettuate nell’ambito della propria abitazione e senza l'intervento di ditte terze

che i rifiuti derivanti da attivita di manutenzione/demolizione edili per i quali presenta richiesta di
autorizzazione sono di provenienza domestica e non contengono amianto. Ovvero dichiara che i manufatti
potenzialmente contenenti amianto (linoleum, pannelli isolanti, coibentazioni di tubatura, canne fumarie, ecc.)
sono stati realizzati dopo il 1994 o allega certificato di analisi attestante I'assenza di amianto.

che i rifiuti per i quali presenta richiesta di autorizzazione sono di provenienza non domestica e rientrano nelle
Categorie rifiuti riciclabili: CARTA, CARTONE, IMBALLAGGI PLASTICA, VETRO, FERRO, LEGNO e OLIO VEGETALE,
come previsto dal D.M. 8 aprile 2008 e ss.mm.ii.;
Dtche i rifiuti per i quali presenta richiesta di autorizzazione sono di provenienza non domestica e derivano da
sostituzione di arredi d'ufficio;
Dche i rifiuti per i quali presenta richiesta di autorizzazione sono di provenienza non domestica e derivano da
operazioni di giardinaggio (solo rifiuto VERDE: sfalcio e ramaglie) effettuate nell'ambito della propria sede e
senza l'intervento di ditte terze.

che i rifiuti per i quali presenta richiesta di autorizzazione sono i seguenti:

=l
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CAL/A

' \v RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE

S AONTAL VENETONoRD ..o PER IL CONFERIMENTO STRAORDINARIO DI RIFIUTI

Soggeuaadamv:té di direzione e coordinamento di C.I.T. PRESSO L'ECOCENTRO
TIPOLOGIA DI RIFIUTO (descrizione sintetica) QUANTITA’ (mc/pezzi)

Dichiara inoltre (barrare le caselle di interesse e compilare ove richiesto):
|:| che per il conferimento dei rifiuti sopradescritti, accedera all’'Ecocentro con mezzo di proprieta

targato: ;

|:| che per il conferimento dei rifiuti sopradescritti, accedera all’'Ecocentro con altro mezzo.

Luogo e data

Timbro ditta
Firma del Dichiarante (nel caso di Utenze Non Domestiche)

Informativa Privacy ai sensi dell'art.13 GDPR 2016/679 UE

1) Titolare del trattamento & SAV.NO. SPA, Via Maggior Piovesana 158/B, 31015 Conegliano (TV) Tel:0438/1711000, email: protocollo@savnoservizi.it; Ufficio Responsabile della
protezione dei dati presso SAV.NO. SPA, Via Maggior Piovesana 158/B, 31015 Conegliano (TV) Tel:0438/1711000, email: rpd@savnoservizi.it. 2) I dati sono trattati in modalita elettronica
e cartacea e sono quelli necessari ad adempiere al regolamento in vigore per il servizio di gestione integrata dei rifiuti urbani e alla disciplina della tariffa corrispettiva del medesimo cosi
come stabilito dal Consiglio di Bacino Sinistra Piave. 3) Il conferimento & obbligatorio per il compimento del servizio verso il cittadino e per ottemperare alle obbligazioni contrattuali a
cui & soggetto il Titolare nei confronti del Consiglio di Bacino Sinistra Piave. 4) I dati personali saranno trattati dal Titolare e dai suoi incaricati, service di stampa e conservazione
documentale, studi legali, societa di recupero crediti, banche, enti pubblici ed eventualmente altri soggetti strettamente necessari al compimento del servizio verso il cittadino nel rispetto
del principio di pertinenza e non eccedenza del trattamento; ove previsto, tali soggetti verranno nominati Responsabili del Trattamento 5) I dati non saranno in alcun caso diffusi, né
trasferiti a Paesi terzi rispetto allUE o ad Organizzazioni Internazionali. 6) I dati sono conservati per il periodo necessario ad adempiere alle obbligazioni
fiscali/amministrative/legali/pubbliche a cui il Titolare deve uniformarsi. 7) Gli interessati hanno (vedi art.li 15-22): diritto all’accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento,
portabilita, opposizione al processo decisionale automatizzato dei propri dati personali facendo richiesta direttamente ai contatti di cui al punto (1). In ogni caso hanno diritto di reclamo
presso un‘autorita di controllo.

Il dichiarante autorizza il trattamento dei dati ai sensi dell'art.13 GDPR 2016/679 UE

Luogo e data

Timbro ditta
(nel caso di Utenze Non Domestiche)

Firma del Dichiarante

RICHIESTA DA COMPILARE IN OGNI SUA PARTE E TRASMETTERE a SAV.NO. SPA unitamente a
copia non autenticata del documento di riconoscimento in corso di validita del dichiarante
A MEZZO E-MAIL ALL'INDIRIZZO cdr@savnoservizi.it - O A MEZZO FAX AL NUMERO 0438 420008

L'utente chiede di ricevere/ritirare la risposta alla presente richiesta di Autorizzazione tramite:
[ ] mail [ ]fax [ Jritiro presso I'ecosportello del Comune di residenza

Per ulteriori informazioni contattare SAV.NO. SPA al numero: 0438 1711001
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