RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE

o B O M PER IL CONFERIMENTO STRAORDINARIO DI RIFIUTI
| o e ———— PRESSO L'ECOCENTRO

Mod052. Rev. 9
(barrare la casella di interesse):

[ ]pomesTIca (compiare Tavella) [ ] NoN DoMESTICA (compilare Tabellaz)

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

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

COMUNE: CAP.:

E-MAILL:

TEL.:

Tabella2 - DATI DEL DICHIARANTE — UTENZA NON DOMESTICA
(compilazione a cura del Legale Rappresentante della ditta)
RAGIONE SOCIALE
DITTA:
INDIRIZZO SEDE OPERATIVA: (da compilare sempre)
VIA/ N.:
VIALE:
COMUNE: C.A.P.:

P.I.: C.F.:

LEGALE
RAPPRESENTANTE
E-MAIL:

TEL.:

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 ulteriori caselle di interesse).
di dover effettuare un conferimento straordinario di rifiuti presso I'Ecocentro relativo al Comune di residenza
0 al Comune della sede della ditta di cui € Legale Rappresentante.

che i rifiuti per i quali presenta richiesta di autorizzazione sono diprovenienza domestica e derivano da
avorazioni effettuate nell'ambito della propria abitazione e senza l'intervento di ditte terze
qche 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.;

che i rifiuti per i quali presenta richiesta di autorizzazione sono di provenienza non domestica e derivano da
sostituzione di arredi d'ufficio;
che 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:
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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

I:I targato:

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

Luogo e data

Timbro ditta

Firma del Dichiarante

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RACCOLTI NELL’AMBITO DEL SERVIZIO DI GESTIONE INTEGRATA DEI RIFIUTI URBANI E
DELLA TARIFFA CORRISPETTIVA AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (“GDPR”)

1l Titolare del Trattamento ¢ il Consiglio di Bacino Sinistra Piave, in Via Italia, n. 133, 31020 San Vendemiano (TV), +39 0438 415971, segreteria@bacinosp.it. Il Titolare del trattamento
ha nominato Responsabile del trattamento dati SAV.NO. SPA, in Via Magg. G. Piovesana, 158/B, 31015 Conegliano (TV), +39 0438 1711000, protocollo@savno.it. Il Titolare ha
designato un Responsabile della protezione dei dati, in Via Italia, n. 133, 31020 San Vendemiano (TV), +39 0438 415971, segreteria@bacinosp.it. Il Responsabile ha designato un

Responsabile della protezione dei dati, in Via Magg. G. Piovesana 158/B, 31015 Conegliano (TV), +39 0438/1711000, rpd@savnoservizi.it. I
trattamento ¢ effettuato in base ai Regolamenti che disciplinano il servizio di gestione integrata dei rifiuti urbani e ’applicazione e riscossione della
tariffa corrispettiva, emanati dal Consiglio di Bacino Sinistra Piave. Base giuridica: esecuzione di un compito di interesse pubblico e adempimento
di un obbligo legale. Il conferimento ¢ obbligatorio per il compimento del servizio di gestione dei rifiuti. I dati personali potranno essere comunicati
a: soggetti pubblici e privati se necessario per legge o per il compimento del servizio; Responsabili del trattamento ex art. 28 GDPR; dipendenti ¢
collaboratori del Titolare e del Responsabile del Trattamento. I dati non vengono trasferiti al di fuori dell’Unione Europea. I dati sono conservati per
10 anni, ai sensi dell’art. 2220 c.c., fatti salvi casi particolari. L’Interessato ha il diritto di ottenere, nei casi previsti, l'accesso, la rettifica ¢ la
cancellazione dei dati personali, la limitazione del trattamento o opporsi al medesimo, contattando il Titolare o il Responsabile del trattamento.
L’Interessato che ritenga che il trattamento avvenga in violazione di quanto previsto dal GDPR ha il diritto di proporre reclamo al Garante, o di adire
le opportune sedi giudiziarie. L’informativa completa ¢ pubblicata nel sito istituzionale di SAV.NO. SPA al seguente link
https://www.savnoservizi.it/it/amministrazione-trasparente/Protezione-dei-dati-personali- 1 /Informative-sul-trattamento-dei-dati-personali  ed &
disponibile presso gli sportelli

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

Luogo e data

Timbro ditta

Firma del Dichiarante

RICHIESTA COMPILATA E SOTTOSCRITTA DA TRASMETTERE A SAV.NO. SPA UNITAMENTE A COPIA NON AUTENTICATA DEL
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA' DEL DICHIARANTE ALL'INDIRIZZO E-MAIL cdr@savnoservizi.it

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