Protocollo

COMUNE DI
CAMPAGNOLA EMILIA
SERVIZIO TRIBUTI

TCP - MISURAZIONE PUNTUALE
Domanda di agevolazione per uso presidi medico-sanitari

Il/la sottoscritt_

nat_ a il
Codice fiscale | | [ [ | [ | [ | | | | | | [ | | e-mail /PEC
Tel.
cell.
intestatario dell'utenza domestica numero cliente  (bolletta)
riferita alla unita immobiliare situata in
Campagnola Emilia (RE) via/piazza n° , int.

CHIEDE

Il riconoscimento delle agevolazioni previste dal Comune di Campagnola Emilia sul corrispettivo
della tariffa sul servizio rifiuti calcolata con meccanismi di misurazione puntuale del rifiuto
indifferenziato, per la presenza nel nucleo familiare di un soggetto che utilizza presidi sanitari
specifici (ausili per incontinenza e/o per stomie la cui fornitura & autorizzata e supportata dal’AUSL
di Reggio Emilia) , a far data dal

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

[J che il soggetto presente nel proprio nucleo familiare anagrafico che utilizza i presidi sanitari &
(Cognome e nome) .

nato a il , codice
fiscale ||| ||| | ||| ||| ‘||| /|

[J che il soggetto presente nel proprio nucleo familiare anagrafico che utilizza i presidi sanitari &
(Cognome e nome) .

nato a il , codice
fiscale | [ | | | |0 ]
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1 che il soggetto avuto in affido familiare dal al che utilizza i

presidi sanitari é:
(Cognome e nome)

nato a il

codicefiscale |___|__| [ || ||| || [ || [ | |

- che il/i suddetto/i non é/sono attualmente domiciliati come ospite/i permanente presso
strutture medico-sanitarie o case protette;

- diimpegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ufficio qualsiasi variazione intervenga che
possa incidere sul riconoscimento dell’agevolazione suddetta.

ALLEGA
A) copia del documento di identita in corso di validita del richiedente;
B) la seguente documentazione comprovante 'utilizzo di presidi medico-sanitari e/o I'affido:
1.
2.

3.

Campagnola Emilia,

IL RICHIEDENTE
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(articolo 13, Regolamento (UE) 2016/679)

In relazione ai dati raccolti dal Servizio Tributi, si comunica quanto segue:
Articolo 13, paragrafo 1, GDPR:

a) l'identita e i dati di contatto del titolare del trattamento: Il titolare del trattamento e il Comune di
CAMPAGNOLA EMILIA, che ha sede in Piazza Roma, n. 2 — 42012 Campagnola Emilia.
b) dati di contatto del responsabile della protezione dei dati

Cognome / Nome: AVV. CORA NADIA

Indirizzo postale: VIA SAN MARTINO 8/B — 46049 VOLTA MANTOVANA (MN)

Telefono: 0376-803074 — 0376-801249

E-mail: consulenza@entionline.it

PEC: nadia.cora@mantova.pecavvocati.it
) finalita e base giuridica del trattamento: i dati personali raccolti sono trattati per I'esecuzione del
seguente compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio dei seguenti pubblici poteri: concessione
agevolazioni tariffa rifiuti;

d) legittimi interessi perseguiti dal titolare del trattamento o da terzi: NON APPLICABILE
e) destinatari o categorie di destinatari dei dati personali: i dati raccolti potranno essere:
1) trattati dai dipendenti del servizio, dal Responsabile del Settore, nell’ambito delle rispettive

competenze ai dipendenti dell’Unione Comuni Pianura Reggiana e di Iren Ambiente s.p.a. e, in qualita di
designati;

2) comunicati ad altri uffici comunali nella misura strettamente necessaria per I'esecuzione di compiti
di interesse pubblico o connessi all'esercizio di pubblici poteri;
3) comunicati al soggetto concessionario della raccolta e gestione dei rifiuti Iren Ambiente s.p.a., nel

rispetto di quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 con esclusione dei dati relativi alla salute;

Gli eventuali dati relativi alla salute sono trattati secondo i principi di cui agli articoli 2-sexies, 2-septies e 2-
octies del d.lgs. 196/2003.

f) trasferimento dei dati in paesi terzi o organizzazioni internazionali: NON

APPLICABILE

g) Articolo 13, paragrafo 2, GDPR:

a) periodo di conservazione: i dati sono conservati per il tempo previsto dalle vigenti disposizioni in
materia di archivi della pubblica amministrazione.

b) diritti dell’interessato: compatibilmente con le vigenti normative di settore, |'interessato ha diritto

di chiedere al titolare del trattamento I'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o
la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla
portabilita dei dati;

c) c) diritto di revocare il consenso: NON APPLICABILE

d) diritto di proporre reclamo a un’autorita di controllo: I'interessato puo rivolgersi all’Autorita
garante per la protezione dei dati personali;
e) natura dell’obbligo di comunicare i dati e conseguenze della mancata comunicazione: E’

obbligatorio fornire i dati richiesti, in assenza di comunicazione non potranno essere concesse le
agevolazioni richieste
f) procedimenti decisionali automatizzati: NON APPLICABILE
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