
 

  

 n. ecocard: 

   

OGGETTO: RICHIESTA UTILIZZO DEL SERVIZIO DI SMALTIMENTO TESSILI USA E GETTA MEDIANTE 

CASSONETTO DEDICATO O RACCOLTA PORTA A PORTA IL VENERDI’ 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a____________________________________________ il_____________________________ 

residente a_________________________ Via_________________________________ n°_______ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

in qualità di intestatario della Tariffa Rifiuti per l’utenza ubicata in 

Via______________________________________________________________________________ 

Telefono_____________________________e-mail_______________________________________ 

       

DICHIARA 

 

che all’interno del proprio nucleo famigliare vi è presenza di almeno 1 (uno) soggetto che fruisce di 

tessili usa e getta, con riferimento alle seguenti categorie: 

 

� Bambino / Infante >> fino ai 24 mesi di età 

Cognome   ____________________________________________   

Nome   ____________________________________________   

Data di nascita   ____________________________________________ 

Codice fiscale   ____________________________________________ 

 

� Altro soggetto (allegare idonea documentazione a firma del personale medico oppure attestazione 

consegna tessili sanitari) 

Cognome   ____________________________________________   

Nome   _____________________________________________ 

Codice fiscale   _____________________________________________ 

 

RICHIEDE 

 

l’attivazione del servizio di smaltimento di tessili usa e getta mediante l’accesso al cassonetto dedicato 

predisposto nella propria zona di residenza o mediante la raccolta porta a porta il venerdì. 

 

 

“Qualora dal controllo di cui all’art.71 DPR 445/2000 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera” (art. 75 DPR 445/2000). 

”Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi privati dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia” (art.76 445/2000). 

Data         Il Dichiarante 

____________       ____________________ 

Riferimenti Privacy  

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e, per quanto ancora applicabile del D.Lgs. 196/03, i vostri dati forniti sono raccolti e 

trattati esclusivamente ai fini della gestione tecnica e commerciale del servizio di igiene urbana, in conformità alla normativa vigente. 

Il “Titolare del trattamento” dei dati personali è C.B.B.O. S.r.l., con sede legale in Ghedi (BS), Via Industriale n. 33/35, nella persona del legale 

rappresentante. L’informativa privacy è consultabile sul sito della Società all’indirizzo: www.cbbo.it 



 

 

 

 

 

INFORMATIVA CIRCA IL SERVIZIO DI SMALTIMENTO TESSILI USA E GETTA MEDIANTE 

CASSONETTO DEDICATO O RACCOLTA PORTA A PORTA  

 

 

I SOGGETTI FACENTI RICHIESTA DEL SERVIZIO SI IMPEGNANO A SOTTOSCRIVERE LE SEGUENTI 

NORME DI UTILIZZO: 

 

- Utilizzo esclusivo dei sacchi viola appositamente predisposti per i tessili usa e getta: non 

potranno essere esposti con la raccolta porta a porta sacchi diversi da quelli di colore viola 

consegnati da CBBO Srl e non potranno essere smaltiti all’interno dei sacchi materiali 

diversi dai tessili usa e getta. All’interno del cassonetto dedicato è utilizzabile un sacchetto 

reperito autonomamente. CBBO Srl si riserva la facoltà di interrompere il servizio qualora 

riscontri conferimenti non conformi a quelli indicati. 

- Regolarità contributiva: il servizio potrà essere erogato solo se il soggetto è in regola con 

tutti i pagamenti Tari. 

- Durata del servizio:  

o Bambini  >  fino al 24° mese di età 

o Altri soggetti  > fino a cessata necessità 

E’ facoltà di CBBO Srl verificare la effettiva sussistenza delle condizioni che giustificano 

l’utilizzo del servizio – ivi compresa la regolarità contributiva a venire – ed eventualmente 

revocare lo stesso ove necessario, contattando all’uopo i soggetti beneficiari. 

- Disattivazione del servizio: i soggetti si impegnano a disattivare il servizio alla scadenza dei 

termini di utilizzo. 

 

 

Data ____________      Per accettazione 

           _______________________ 


