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Comune di Fossalta di Piave 
 

MODULO DI ATTIVAZIONE/DISDETTA 
SERVIZIO DI RACCOLTA PANNOLINI/PANNOLONI 

    

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ______________________________________________________ residente nel 

Comune di Fossalta di Piave, via_____________________________________________________ n° _____________  

codice utente  n°                                                                                           telefono____________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

codice fiscale  
 

CHIEDE 

ATTIVAZIONE        

del servizio di raccolta porta a porta di “pannolini/pannoloni” e a tal fine DICHIARA che in famiglia ci sono: 

n° ......... bambini di età inferiore ai 3 anni (data di nascita...............................................................................................); 
n° ......... componenti con problemi di incontinenza (specificare i nominativi...................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................). 

In attesa dell’effettiva attivazione del servizio i “pannoloni/pannolini” possono essere conferiti con il secco non riciclabile.  
Nel caso in cui il servizio non fosse utilizzato per tre volte consecutive verrà disdetto automaticamente da Veritas Spa. 
 

DISDETTA 

del servizio di raccolta porta a porta di “pannolini/pannoloni”. 

L’iscrizione e la disdetta del servizio devono essere effettuate mediante la consegna del presente modulo, 
correttamente compilato, lo sportello del Protocollo del Comune di Fossalta di Piave in Piazza IV Novembre n. 5  aperto 
dal lunedì al venerdì dalle 9:00 alle 12:30 ed il mercoledì dalle 15:00 alle 18:00 o inviandolo al fax 0421 679697 o 
all’indirizzo di posta elettronica protocollo@pec.comunefossaltadipiave.it 
 

Dichiara, infine ___________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Dichiara altresì di avere preso visione dell’informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), 
consultabile nel sito internet www.gruppoveritas.it e/o reperibile presso tutti gli sportelli Veritas SpA, ed esprime 
liberamente il consenso al trattamento dei propri dati personali, ivi inclusi i dati cosiddetti sensibili, in relazione alle 
finalità individuate nell’informativa ed espresse nella presente richiesta. 

 

Data ..…...…/.........…../.......……..                                           Firma …………......…………………………............…………. 

documento identificativo........................................................ 

n° ......................... rilasciato da............................................. 

 

Qualora il presente modulo non venga consegnato personalmente dal sottoscrittore presso gli sportelli/uffici del 

comune di Fossalta di Piave, ALLEGARE copia di un documento identificativo valido. 

Si ricorda agli Utenti che le variazioni che comportino la modifica del servizio e/o la 
cessazione dello stesso devono essere comunicate quanto prima 

all’Amministrazione Comunale o a Veritas SpA  

1 0 0        
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