Da stampare e consegnare presso il Centro di Raccolta comunale in Via Romanino SNC Travagliato (BS)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

In riferimento a quanto stabilito dal Testo Unico per I'ambiente D.Lgs 152/06, nell'ambito del contratto di Servizio
Pubblico per il Comune di Travagliato,

io sottoscritto , residente nel Comune di Travagliato in (indirizzo)
, identificato con CARTA IDENTITA’ numero
rilasciato dal Comune di , consapevole delle sanzioni penali di cui sono passibile nel caso di

dichiarazione mendaci o non veritiere,

DICHIARO
- di essere titolare di un’utenza domestica nel Comune di Travagliato, n. ECOCARD
O di utilizzare in data odierna il mezzo targato di proprieta
dell'impresa con sede legale in via/piazza
, nel Comune di , che I'ha concesso in uso

temporaneo al sottoscritto, per il trasporto occasionale dei seguenti rifiuti prodotti nella mia abitazione e sue pertinenze;
che non ho potuto utilizzare un mezzo di trasporto di mia proprieta in quanto non ne possiedo con capacita volumetrica o
di carico sufficiente a trasportare il rifiuto che intendo conferire;

di utilizzare in data odierna il mezzo targato di mia proprieta, per il trasporto occasionale dei
seguenti rifiuti prodotti nella mia abitazione e sue pertinenze dal sottoscritto:

TIPOLOGIA DESCRIZIONE

legname

rifiuti da apparecchiature elettriche ed elettroniche

rottami metallici

materiali da demolizione/costruzione

altro:
- che il rifiuto che intendo conferire NON deriva da attivita d’'impresa (ad esempio: imprese edili, mobilifici,
elettricisti, idraulici, fabbri, falegnami, giardinieri, ecc);
Travagliato, li Il DIChiarante .......eeveveveveeereieieinens

(data)

Dichiaro, altresi, 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 titolare del trattamento € la societa AST - Azienda Servizi Territoriali S.R.L, il cui legale
rappresentante e reperibile presso la sede in Via Breda 18/A in Travagliato (BS).

Travagliato, li I DIChiarante .......eeveveveverereierirnnnnn
(data)
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