COMPILARE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO

( G&tg 24 — DELEGA PUNTUALE (solo una volta) REV. 00.00
COMUNE DI 20-03-2025

Il/la Sottoscritto/a (DELEGANTE)

residente a ( ) in via/piazza

Codice fiscale telefono/cellulare

NELL'EFFETTIVA IMPOSSIBILITA DI ACCEDERE Al SERVIZI EROGATI PRESSO

U IL CENTRO DI RACCOLTA DI
U IL MEZZO MOBILE DI

DELEGA
Il Sig./La Sig.ra (DELEGATO)
residente a ( ) in via/piazza
Codice fiscale telefono/cellulare

(barrare le caselle di interesse)

U AL CONFERIMENTO DEI SEGUENTI RIFIUTI DI NATURA DOMESTICA:

U AL RITIRO DOTAZIONI PER LA RACCOLTA (SACCHETTI, BIDONI, ECC.):

U sacchetti la raccolta degli imballaggi in plastica+lattine
U sacchetti per la raccolta del secco residuo

U sacchetti per la raccolta dell’organico umido

U altro

INFORMATIVA BREVE SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ai sensi dell’art. 13 Regolamento 679/2016 - GDPR)

Il Titolare del trattamento e il Comune ove & ubicata I'utenza, il quale ha nominato A&T 2000 S.p.A. Responsabile esterno del trattamento
dei dati. A&T 2000 S.p.A. specifica che i dati raccolti con il presente modulo verranno gestiti nel contesto del relativo procedimento e
trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi
relativi alla sua istanza o per adempiere a prescrizioni previste dalla legge e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla
legge. | trattamenti sopra descritti sono leciti ai sensi dell’Art. 6 par. 1 lett. B-C ed E del GDPR. Gli interessati possono esercitare in ogni
momento i diritti previsti dal Regolamento UE 679/16, con la modulistica a disposizione nel sito web istituzionale. | dati di contatto del
Responsabile della Protezione dei dati (DPO) nonché il modello completo di informativa privacy sono pubblicati all’interno della sezione
Privacy Policy del sito web www.aet2000.it.

Luogo e data di utilizzo
(validita della delega: solo nella data indicata) Firma del DELEGANTE

Firma del DELEGATO

Da consegnare al Centro di raccolta insieme a:

1 Fotocopia del Documento di identita in corso di validita del DELEGANTE.
2 Tessera sanitaria del DELEGANTE

3 Tessera sanitaria del DELEGATO

Per informazioni chiamare A&T 2000 al | Numero verde 800 482 760 opzione 1 |
Orario numero verde: dal lunedi al venerdi dalle 9 alle 13 e il sabato dalle 9 alle 11




