	ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

N. Prot. ___________

Del ______________




AL COMUNE   DI    ACQUAPENDENTE (VT)
UFFICIO  TRIBUTI

e.p.c. SOC. IDEAL SERVICE
OGGETTO: RICHIESTA  RACCOLTA PANNOLONI / PANNOLINI
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ il ______________________________ residente a ________________________ via ______________________________________ n. _______ Codice fiscale ____________________________________  tel./eMail ______________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/ 2000, sotto la propria responsabilità:

C H I E D E

 l’attivazione del servizio integrativo di raccolta domiciliare di pannolini/pannoloni  a causa dell’esistenza di situazione di necessità relative alla presenza di
❏ bambini in età infantile (fino a 3 anni) a proprio carico;

❏ Anziani, ammalati, disabili, casi particolari di straordinaria necessità residenti presso il domicilio del dichiarante o (solo se differente) residente in via/piazza/loc ______________________________________ n. ______

SI IMPEGNA
a comunicare tempestivamente all’ufficio qualunque variazione delle condizioni sopra indicate.
 Allegati: 
❏Fotocopia di idoneo documento di riconoscimento del dichiarante 

❏ Per il servizio raccolta pannoloni: fotocopia del certificato medico o della ASL 

❏ Per il servizio raccolta pannolini: fotocopia della tessera sanitaria del bambino 
Data ____________________________
Il/La Richiedente
Ai sensi e per gli effetti delle disposizioni previste dal D.Lgs. 196/2003, questi dati verranno utilizzati al solo fine di consentire l’evasione

della presente richiesta.
