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COMUNE DI  DORGALI 
AREA SERVIZI SOCIALI 

 

 

Al Comune di Dorgali  

Area Servizi Sociali 

e-mail servizisociali@comune.dorgali.nu.it  

pec servizisociali@pec.comune.dorgali.nu.it  

 

 

 

OGGETTO: SERVIZIO DI IGIENE URBANA E AMBIENTALE NEL COMUNE DI DORGALI  

RICHIESTA RITIRO STRAORDINARIO SECCO RESIDUO (pannoloni, traverse e similari)  

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a ____________________________________ 

prov. _______ il ____/____/______ e residente in Dorgali Via / Piazza / Località ________________________________________ 

n. __________, C.F. ________________________________ recapito telefonico ______________________________,  

 

Visto l’avviso relativo al ritiro straordinario di secco residuo (pannoloni, traverse e similari)  

 

 

CHIEDE 
 

 

Il ritiro straordinario del secco residuo (pannoloni, traverse e similari) per i giorni lunedì e mercoledì presso l’utenza sita 

nel comune di Dorgali in Via / Piazza / Località __________________________________________ n. __________, a favore 

del__ sig. __  _______________________________________, nat __ a _______________________ il _________________ e  

del__ sig. __  _______________________________________, nat __ a _______________________ il _________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Si impegna a comunicare immediatamente la necessità di sospendere il servizio contattando l’Ufficio servizi sociali. 

 

 

Esclusivamente per le utenze nell’agro ed ai fini di una più precisa individuazione del sito:  

L’utenza è distinta in catasto terreni al foglio _______ mappale ______ ed in catasto fabbricati al foglio ____, particella 

_____ sub ______  

 

Si allega copia del documento di identità del richiedente 

 

 

DORGALI lì ___________________ 

                                                                                                                                                                      FIRMA 

 

___________________________________ 
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MANIFESTAZIONE DI CONSENSO ESPLICITO 

 

Il/la sottoscritt_ ________________________________________C.F:___________________________ dichiara di aver preso 

visione dell’informativa ex art 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e  autorizza al trattamento dei dati personali, forniti 

nell’ambito dell’istanza per la predisposizione di un progetto Ritornare a Casa PLUS, per le finalità di cui 

all'informativa riportata, e dichiara di essere informato, ai sensi dell’art.13 del citato decreto che tali dati saranno 

raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

 

 

AUTORIZZA LA RACCOLTA E L’UTILIZZO DEI PROPRI DATI PERSONALI, SENSIBILI E PARTICOLARI  

per le finalità di cui all'informativa sopra riportata. 

 

Dorgali __________________                                               Firma leggibile  

 

______________________________________ 

 


