
 
 
 

il/la sottoscritto/a (1) ………………………………………………………… C.F. ………………………………… 

nato/a a ............................................................................................................... il ......................................…. 

residente in ...................................................... Via............................................................................. n. …… 

 
 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione 
mendace, così come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 (*) 

 
D I C H I A R A 

 
di avere diritto ad una fornitura integrativa di sacchi per la frazione “secco” 

(EcuoSacco) 
per le seguenti motivazioni: 

 
 

❑ utilizzo presidi per l’incontinenza 

❑ utilizzo frequentemente altri presidi sanitari voluminosi conferibili nella frazione “secco” 

(specificare l’esigenza) ……………………………………………………………………................................... 

❑ sono tutore / familiare di ………………………………………………………….………………………………… 

residente in via ..................................................................... C.F. .............................................................. 

che utilizza presidi per l’incontinenza, o altri presidi sanitari voluminosi, conferibili nella frazione “secco”. 

N.B. In questo caso per il ritiro dei sacchi il dichiarante deve presentarsi con la CRS/CNS dell’assistito (del tutelato / del familiare). 

❑ di avere n. …….. figlio/i a carico, minore/i di 3 anni, nato/i il ……/……/…… 

 
 
Luogo e data         Il Dichiarante (1) 

…………………………………………………….    …………………………………….. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

(1) Allegare copia di documento d’identità, in corso di validità, del dichiarante. 

 

 

 

(*) Art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, comma 1: 
- Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo 
unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 
  



 
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679  

 Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Agrate Brianza nella qualità di 

Titolare del trattamento, la informa che, i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti 

elettronici per il procedimento al quale il presente modulo si riferisce, per tale ragione il conferimento dei dati è 

obbligatorio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, 

dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente 

art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, pec: comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it , telefono: 

039-60511  Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati, e-mail: rpd@comune.agratebrianza.mb.it   

 

L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ufficio di riferimento e presso il sito 

https://www.comune.agratebrianza.mb.it/pubblicazioni/Informazioni/Informazioni.asp?ID_M=809&ID_MacroMenu=1 

 

  

 lì _______________________ 

 

  

 Firma per presa visione 

 ______________________________ 
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