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CITTÀ DI GIOVINAZZO
                                          CITTÀ METROPOLITANA DI BARI
                                                              _________________________________________


OGGETTO: Dichiarazione relativa alla comunicazione di smarrimento/danneggiamento dei contenitori per la raccolta differenziata.                    

Il sottoscritto/a______________________________nato/a__________________________il___/___/_____
residente in___________________ alla Via/Piazza ____________________________________ n.°___ Documento di riconoscimento n°____________________ rilasciato dal____________________________
il____/____/______ cellulare________________________ mail/pec _______________________________  
in qualità di:       utente Tari domestico          Utente Tari non domestico  

DICHIARO per tutti gli effetti di legge, di aver subito:

       Lo smarrimento        il deterioramento delle seguenti attrezzature consegnatemi in comodato d’uso gratuito nell’ambito del progetto della raccolta differenziata del Comune di Giovinazzo.
         Mastello / Contenitore Organico (colore Marrone)
         Mastello / Contenitore indifferenziato (colore Grigio)
         Mastello / Contenitore Carta (colore Blu)
         Mastello / Contenitore Vetro (colore verde)
Dichiarazione depositata in data____/____/_____ alle ore_______ c/o l’Ufficio di Polizia Locale di Giovinazzo. Pertanto sono a richiedere un nuovo Contenitore.
DICHIARO:
· valendomi delle disposizioni, in materia di dichiarazioni sostitutive, di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’articolo 76e della decadenza dei benefici prevista dall’articolo 75 del medesimo testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci che la presente comunicazione è veritiera.
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Il sottoscritto si riserva la facoltà di presentare eventuale formale denuncia presso un ufficio di P.G.
Si allega:
1) Copia di un documento di riconoscimento (obbligatorio).
Giovinazzo, ___/____/______
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