
Comune di Monopoli 
MODELLO DI DELEGA RITIRO KIT: 

IO SOTTOSCRITTO/A ___________________________________, NATO/A  A __________________________ 

IL _____________ E RESIDENTE A __________________________________ALLA VIA 

________________________________,N____,CODICE FISCALE____________________________________, 

P.IVA.____________________________________________

DELEGO 

IL SIG/SIG.RA _______________________________________ AL RITIRO DEL KIT PER LA RACCOLTA 

DIFFERENZIATA PER      □ L’ABITAZIONE      □ ATTIVITÀ COMMERCIALE                        SITA IN MONOPOLI ALLA 

VIA _______________________________N. ____.TIPO DI DOCUMENTO_______________________ 

NUMERO DI DOCUMENTO__________________________. 

SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ E CODICE FISCALE DEL DELEGANTE. 

IN FEDE IL DELEGANTE _____________________________________. 

I dati sono raccolti per la distribuzione delle attrezzature per la raccolta differenziata dei rifiuti urbani del comune di Monopoli per il 

conseguente aggiornamento dell'anagrafica Ta.Ri. Titolare del Trattamento è il Comune di Monopoli, Responsabile del 

Trattamento è NAVITA SRL, secondo il Regolamento generale sulla protezione dei dati (GDPR, General Data Protection 

Regulation - Regolamento UE 2016/679).  

L’UTENTE PRESTA IL CONSENSO □   NEGA IL CONSENSO □------------------------FIRMA DELEGANTE__________________________ 

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DELEGATO_________________________ 

FIRMA DEL DELEGATO_____________________________________________ 

I dati sono raccolti per la distribuzione delle attrezzature per la raccolta differenziata dei rifiuti urbani del comune di Monopoli per il 

conseguente aggiornamento dell'anagrafica Ta.Ri. Titolare del Trattamento è il Comune di Monopoli, Responsabile del 

Trattamento è NAVITA SRL secondo il Regolamento generale sulla protezione dei dati (GDPR, General Data Protection 

Regulation - Regolamento UE 2016/679).  

L’UTENTE PRESTA IL CONSENSO □    NEGA IL CONSENSO □---------------------------FIRMA DELEGATO__________________________ 


