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SERVIZIO DI RACCOLTA 
PANNOLINI, PANNOLONI E TRAVERSE SALVA LETTO 

MODULO DI ATTIVAZIONE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________nato/a a _______________________ 

(_______) il ____________________________ e residente in Santeramo in Colle alla Via/Piazza 

_________________________________  n. _____ ruolo TARl _______________ n. __________,  

mail___________________________________________ n° telefono del richiedente da contattare  

_______________________ codice fiscale_______________________________ 

CHIEDE L’ATTIVAZIONE 

del servizio di raccolta da aree dedicate per gli utenti delle case sparse e di raccolta porta a porta 
per il resto degli utenti cittadini di “pannolini/pannoloni e traverse salva letto” e a tal fine  
 

DICHIARA 
che in famiglia ci sono: 
   n° ......... bambini di età inferiore ai 3 anni – (indicare nome e data di nascita) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

   n° ......... componenti con problemi di incontinenza/disabilità (indicare nome e data di 
nascita e allegare certificazione  medica indicante le condizioni di salute necessitanti 
dell’attivazione del servizio) 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Altresì dichiara che il predetto familiare non è sottoposto a cure mediche che prevedono l'impiego 
di isotopi radioattivi. 
 
L’iscrizione e la disdetta del servizio devono essere effettuate mediante la consegna del presente 
modulo, correttamente compilato, presso il Comune di SANTERAMO IN COLLE allo sportello di 
accettazione protocollo negli orari di apertura del Comune o inviandolo a mezzo mail 
info@comune.santeramo.ba.it. 
L’utente è tenuto a comunicare al Comune e all’RTI Teknoservice/ASV/Raccolio eventuali variazioni 
che comportino la modifica del servizio e/o la cessazione dello stesso. 
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Data …....…/…......./….........….. Firma …………………………………………………. 
 
 
Il sottoscritto, dichiara di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste 
dall’art.76 del DPR n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci. Dichiara altresì di 
avere preso visione dell’informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 ed esprime liberamente 
il consenso al trattamento dei propri dati personali, ivi inclusi i dati cosiddetti sensibili, in relazione 
alle finalità individuate nell’informativa ed espresse nella presente richiesta. 
 
Data …....…/…......./….........….. Firma …………………………………………………. 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/200 la presente dichiarazione è: 
 
 sottoscritta dall’interessato identificato dal documento……….. n° ……………….......................... in 

presenza di addetto comunale; 
 sottoscritta e inviata al Comune insieme a fotocopia non autenticata di un documento di identità 

del richiedente. 
 


