
DICHIARAZIONE AI FINI DELLA RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE PREVISTA PER LO 
SMALTIMENTO DEI RIFIUTI COSTITUITI DA AUSILI E/O TESSILI SANITARI  

 
 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________ il _____________________________ 

residente in Orzinuovi Via/n _____________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________Tel._________________________ 

mail _______________________________________________________________________ 

in qualità di intestatario di utenza domestica per la raccolta rifiuti (bolletta TARI) 
 

R I C H I E D E  
 
di poter usufruire dell’agevolazione prevista per le utenze domestiche in merito al numero degli 
svuotamenti del contenitore di rifiuti indifferenziati in quanto nel proprio nucleo famigliare sono 
presenti una o più persone che necessitano di ausili e/o tessili sanitari. 
 
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente 
decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 
445/2000) con recupero delle riduzioni tariffarie conseguite indebitamente, sotto la 
propria responsabilità 

D I C H I A R A  
 

che nel proprio nucleo famigliare sono presenti le seguenti persone che necessitano di ausili 
e/o tessili sanitari: 
 

COGNOME E NOME CODICE FISCALE 

  
  
  
  
 
Di essere a conoscenza che il Comune provvederà a verificare a campione 
l’attendibilità della presente dichiarazione mediante idonea documentazione. 
 
 
INFORMATIVA BREVE 

Ai sensi e per gli effetti dell’Articolo 13 del Regolamento 679/2016/UE "General Data Protection Regulation", informiamo che il Comune 
di Orzinuovi tratta i dati personali da lei forniti e liberamente comunicati. Il Comune di Orzinuovi garantisce che il trattamento dei suoi 
dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della sua dignità, con particolare riferimento alla 
riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il COMUNE DI ORZINUOVI (BS). 
Si rende noto all'interessato che ha il diritto di proporre reclamo ad una autorità di controllo (in particolar modo all'Autorità Garante per 
la protezione dei dati personali) ai sensi dell’art 13.2.d del Regolamento 679/2016/UE. 
Il Data Protection Officer (Art. 37 Reg. 679/2016) individuato dal Comune di Orzinuovi è l’Avv. Taini Annamaria della LTA srl con sede 
in Roma Via Della Conciliazione nr 10, nominato con Decreto del Sindaco n. 2 del 15.01.2025 il quale può essere contattato ai seguenti 
recapiti:  
Posta elettronica: urp@comune.orzinuovi.bs.it 
Posta elettronica certificata: protocollo@pec.comune.orzinuovi.bs.it 
Telefono: 030/9942101 
L’informativa semplificata redatta ai sensi dell’Articolo 13-14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici comunali e 
scaricabile dal sito web dell’Ente all’indirizzo https://www.comune.orzinuovi.bs.it/Privacy 

 
Orzinuovi, ________________________ 
 

Firma leggibile __________________________ 

 

allegare carta identità 


