
 

 

 

 
All’ UFFICIO AMBIENTE  

                                                                                                         DEL COMUNE DI VALMONTONE 

 

                                                                                           Via Nazionale, 5 – 00038 Valmontone (RM) 

Telefono: +39 06 959901  

E – mail: protocollo@comune.valmontone.rm.gov.it  

Posta Elettronica Certificata: protocollo@cert.comune.valmontone.rm.it 

 

RICHIESTA UTILIZZO SERVIZIO RACCOLTA 

PANNOLINI, PANNOLONI E TRAVERSE SANITARIE 

 

 

GENERALITA’ DICHIARANTE/RICHIEDENTE nonché TITOLARE ISCRITTO NEGLI ELENCHI 

TARI:  

 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………. 

Nato/a a…………………………………………………………il………../………../……………….… 

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………... 

Residente a …………………...…………..via………………………………………………,n……….. 

Tel./Cellulare……………………………………...…………………………………………………….. 

A nome e per conto dell’utenza ubicata in via……………………………………………..,n………. 

intestata …………………………………………………………………............................................. 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di informazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000; 

CHIEDE 

Di poter usufruire del servizio integrativo di raccolta domiciliare di pannolini/pannoloni/traverse sanitarie: 

 Pannolini (per bambini compresi nel nucleo familiare dell’utenza come da risultanze anagrafiche 

 Pannoloni e/o supporti igienici ________________________________________________ 

 

 

SI IMPEGNA 

 

 Ad utilizzare il servizio esclusivamente per le finalità per cui è stato predisposto; 

 

DICHIARA 

 

     Di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del  

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
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Che il beneficiario di tale richiesta è: 

 

 Un/una/ bambino/a a proprio carico avente un’età da 0 a 3 anni. 

 Una persona  affetta da particolare patologia residente presso il domicilio del dichiarante o 

(solo se in caso contrario) residente in Via……………………………………………………. 

n……………………………………………………………………………………………….. 

  

 

Data………………………       

                                                                                            Il/La Richiedente 

                               (Generalità Dichiarante/Richiedente nonché Titolare iscritto negli elenchi TARI) 

 

 

 
Il diritto all’utilizzo del servizio integrativo di raccolta domiciliare è limitato alle concrete esigenze ed è obbligatorio comunicare la 

cessazione del servizio al decadere delle stesse. L’ Amministrazione Comunale si riserva di verificare, attraverso l’Ufficio Anagrafe, o 

attraverso altri strumenti, l’effettiva esigenza dell’ utente. 

 

Allegati:  

1. Documento valido di riconoscimento del richiedente (richiedente in nome e per conto di, con eventuale delega, se trattasi del 

non diretto interessato); 

2. Certificazione medica / ASL relativo ad eventuali patologie; 

3. Certificato di Nascita e /o Stato di Famiglia (per neonati). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI 

Con riferimento al D.Lgs. 196/2003, Codice  in materia di protezione dei dati personali, siamo a informarLa che 

ai sensi dell’art.13 del citato articolo: 

a) I dati personali conferiti con la presente dichiarazione vengono trattati per predisporre tutti gli atti e fornire il 

servizio richiesto oggetto della presente domanda; 

b) i dati verranno trattati su supporto cartaceo, informatico o telematico e comunicati ad altri enti o società nel 

rispetto del D.Lgs. 196/2003; 

c) il conferimento dei dati non ha natura obbligatoria, tuttavia il mancato conferimento puo’ impedire lo 

svolgimento delle attività; 

d) l’eventuale non comunicazione, o comunicazione errata di una delle informazioni necessarie, ha come 

conseguenze l’impossibilità di garantire la congruità del trattamento; 

e) ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge o contrattuali, i dati potranno 

inoltre essere comunicati alla società che gestisce per conto del Comune tale servizio; 

f) in relazione ai dati trattati, Lei potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, nei limiti e alle 

condizioni previste dagli artt. 8,9 e 10 del citato decreto legislativo. 

g) Titolare del trattamento dei suoi dati personali è il Comune di Valmontone, nella persona del Legale 

Rappresentante pro tempore dell’Ente.  

 

 

Art.23 – (Consenso) 

1. Il trattamento di dati personali da parte di privati o di enti pubblici economici è ammesso solo con il consenso 

espresso dell’interessato. 

2. Il consenso può riguardare l’intero trattamento ovvero una o più operazioni dello stesso. 

3. Il consenso è validamente prestato solo se documentato solo se è espresso liberamente e specificatamente in 

riferimento ad un trattamento chiaramente individuato, se è documentato per iscritto, e se sono state rese 

all’interessato le informazioni di cui all’articolo 13. 

4. Il consenso è manifestato in forma scritta quando il trattamento riguarda dati sensibili. 

 Do il consenso 

                               Firma……………………………………………………………………. 

(Il Dichiarante/Richiedente nonché Titolare iscritto negli elenchi TARI) 

 Nego il consenso 

                             Firma……………………………………………………………………… 

(Il Dichiarante/Richiedente nonché Titolare iscritto negli elenchi TARI) 

 

(In caso di mancato consenso al trattamento dei dati, il servizio non potrà essere concesso) 

 

Data_________________________________________ 

 



 

 

 

 

 

Ritiro speciale pannolini e pannoloni 

  

 

Procedura per la richiesta del servizio integrativo di raccolta domiciliare di "pannolini, pannoloni e 

traverse sanitarie". 

Le famiglie in cui sono presenti: 

1. persone con incontinenza e malati riconosciuti dal servizio sanitario, con problemi di incontinenza, facenti 

utilizzo in maniera continuativa di pannoloni per adulti, traverse, sacche per rifiuti biologici o cateteri; 

2. bambini fino al compimento dei 3 anni di età; 

Per richiedere ed usufruire del servizio di ritiro “Pannolini e Pannoloni”, è necessario allegare al modulo di 

richiesta: 

1. Documento valido di riconoscimento del richiedente (richiedente in nome e per conto di, con eventuale 

delega, se trattasi del non diretto interessato). 

2. Certificazione medica / ASL relativo ad eventuali patologie; 

3. Certificato di Nascita e /o Stato di Famiglia (per neonati); 

Per informazioni rivolgersi al numero 06/95990340/344/341 (martedì e giovedì dalle ore 15,00 alle ore 17,30 ed 

il venerdì dalle ore 9,00 alle ore 12,00). Il venerdì i pannolini e/o pannoloni potranno essere depositati come di 

consueto nel sacco del secco residuale (sacco grigio - indifferenziato). 

IL SERVIZIO PERMETTE DI CONFERIRE tutti i giorni, ad esclusione della domenica, in aggiunta al 

giorno del Venerdì destinato alla raccolta del rifiuto secco non riciclabile, esponendo una busta qualsiasi 

(neutra), ben chiusa, dalle ore 20 alle ore 00 del giorno antecedente la raccolta. 

Si precisa, inoltre, che il diritto al servizio integrativo è limitato alle concrete esigenze. Pertanto, è obbligatorio 

comunicare la cessazione del servizio al decadere delle stesse. 

IL SERVIZIO DI RACCOLTA INTEGRATIVO RIGUARDA, SOLO ED ESCLUSIVAMENTE, 

PANNOLINI PER BAMBINI, PANNOLONI PER ADULTI, TRAVERSE, SACCHE PER RIFIUTI 

BIOLOGICI O CATETERI. 

QUALORA FOSSERO RISCONTRATE DELLE IRREGOLARITA' NEL CONFERIMENTO, IL 

SERVIZIO SARA' IMMEDIATAMENTE SOSPESO E SARANNO APPLICATE LE SANZIONI 

COME PER LEGGE. 

 


