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COMUNICALZIONE

SERVIZIO INTEGRATIVO DI RACCOLTA DOMICILIARE DI
PANNOLINI/PANNOLONI

Invitiamo le utenze interessate a comunicare la necessita di aftivazione o di
conferma del servizio integrativo, compilando il modulo di iscrizione “Modulo di
richiesta attivazione servizio integrativo di raccolta pannolini/pannoloni”, in calce
a codesta comunicazione o scaricabile dalla sezione “Raccolta porta a porta”
del Comune di Cugnoli sul sito di Ambiente SpA.

I modulo compilato in ogni sua parte e sottoscritto dal richiedente, titolare di
utenza Tari o suo delegato, dovra essere restituito ad Ambiente SpA
trasmettendolo all’indirizzo email prenotazioni@ambientespa.net.

Ricordiamo che il servizio integrativo di raccolta domiciliare di pannolini/pannoloni
viene effettuato secondo la seguente modalita:

v' unritiro unitamente al rifiuto secco residuo nella giornata del martedi

v" un secondo ritiro, solo per gli iscritti al servizio integrativo, nella giornata del
venerdi impiegando il mastello verde del secco residuo e buste di uso
comune

Ricordiamo che il servizio € atftivabile da famiglie in cui sono presenti:

o persone con incontinenza e malati riconosciuti dal servizio sanitario, con problemi
di incontinenza, facenti utilizzo in maniera contfinuativa, di pannoloni per adulti e
traverse;

o bambini fino al compimento dei tre anni di eta.

Attenzione:

o nel giorno di ritro dedicato e possibile conferire solo pannolini/pannoloni e
traverse igieniche utilizzati da bambini e adulti e non traverse assorbenti per
animali domestici, lettiere e deiezioni canine;

o Si precisa che il diritto al servizio integrativo di raccolta & limitato alle concrete
esigenze ed e obbligatorio comunicare la cessazione del servizio al decadere
delle stesse.

Per qualsiasi dubbio, & possibile contattare Ambiente SpA al numero mobile
3459482035, al numero verde 800661629 o} all'indirizzo mail
prenotazioni@ambientespa.net.

Ambiente S.p.A.
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MODULO RICHIESTA ATTIVAZIONE SERVIZIO DI RACCOLTA INTEGRATIVA

PANNOLINI/PANNOLONI
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
(cognome e nome)
RESIDENTE IN , ALLA VIA ;
(Comune) (indiirizzo) (civico)
IN QUALITA' DI

(I TITOLARE UTENZA TARI
"1 DELEGATO DEL TITOLARE DELL'UTENZA TARI

(cognome e nome)

RESIDENTE IN , ALLA VIA

(Comune) (indiirizzo) (civico)

CHIEDE per I'utenza TARI I'attivazione del servizio di raccolta integrativa di
pannolini/pannoloni e I'iscrizione nel relativo elenco

Il servizio & richiesto per:
O ADULTO O NEONATO (eta )

DATA / / FIRMA

Il presente modulo, compilato in tutte le sue parti, datato e sottoscritto, dovrd essere
frasmesso all’indirizzo mail prenotazioni@ambientespa.net.

Si precisa che il servizio integrativo ha una durata di 12 mesi a partire dalla data di conferma da
parte di Ambiente SpA dell'iscrizione dll’elenco e potrd essere rinnovato con richiesta a carico
dell'utente.

Il diritto_al servizio € in ogni caso limitato alle concrete esigenze ed € obbligatorio comunicare
tempestivamente la cessazione del servizio al decadere delle stesse.

Attenzione: Nei giorni dedicati al servizio & possibile conferire solo pannolini/pannoloni e fraverse
igieniche utilizzati da bambini e adulti e non fraverse assorbenti per animali domestici, lettiere e
deiezioni canine.

| dati conferiti verranno ftrattati secondo quanto previsto dal Regolamento UE UE 2016/679 in
materia di protezione dei dati personaili.
Copia dell'informativa & sempre consultabile sul sito di Ambiente SpA www.ambientespa.net
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