
 

 

 

 

DOMANDA INCREMENTO FREQUENZA DI RACCOLTA UMIDO  

 

Io sottoscritto/a 

COGNOME: _______________________________________________________________________ 

NOME: ______________________________________________________________________________ 

Nato/a a: ________________________________________________ il _____________________ 

Residente in (Stato) _________________________________________________________________ 

Comune ____________________________________________________ (____) CAP __________ 

via/piazza: _________________________________________________________________ n. ____ 

Cell.: ______________________________________________________________________________ 

Cod. Fisc.: ________________________________________________________________________ 

in qualità di:  

 Legale rappresentante 

 Titolare 

 (Altro) _________________________________________________ 

dell’impresa: 

Ragione Sociale: __________________________________________________________________ 

P.IVA/Cod. Fisc.: __________________________________________________________________ 

con sede legale in (Stato): ____________________________________________________________ 

Comune ____________________________________________________ (____) CAP __________ 

via/piazza: _________________________________________________________________ n. ____ 

TEL.: _______________________________________________________________________________ 

PEC _______________________________________________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________________ 

che esercita attività di somministrazione di alimenti e bevande(1) (ex art. 3 comma 1 lett. a) num. 1) l.r. 

21/2006) presso l’esercizio: 

(NOME ESERCIZIO insegna o descrizione): 

 

 

P.IVA/Cod. Fisc.: ______________________________________________________________ 

Ubicato nel Comune di Civitavecchia, 

in via/piazza _____________________________________________________________ n._____ 



Attività effettuata in modo:  

 PERMANENTE 

 STAGIONALE attività dal (giorno/mese) __________________al ____________________ 

 

RICHIEDO 

a codesta spett.le Società di valutare, per quanto relativo alla frazione differenziata individuata come “Scarti 

alimentari e organici”, la possibilità di provvedere ad una raccolta integrativa rispetto alle frequenze 

previste dall’Ordinanza Sindacale N. 29 del 22/01/2019 da eseguirsi nei giorni di lunedì, sabato. 

 

LUOGO E DATA FIRMA 

___________________________________   __________________________________ 

 

(ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITÀ) 

 

(1) Per somministrazione di alimenti e bevande si intende la vendita e il relativo servizio per il consumo di alimenti e bevande nei 

locali dell’esercizio ovvero, in una superficie attrezzata, aperti al pubblico, ivi comprese le aree pubbliche, come definite dall’art. 36 

della l.r. 33/1999. 

 

 

 

 

Acconsento, inoltre, al trattamento dei dati personali, ai sensi della Legge n. 196/2003 e successive 
modificazioni. 

 

LUOGO E DATA FIRMA 

___________________________________   __________________________________ 

 

Ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 (GDPR) art. 13, La informiamo che i dati personali registrati nel presente modulo, e da 

Lei forniti, sono finalizzati esclusivamente alla valutazione della richiesta da Lei sottoscritta. I dati personali saranno trattati nel 

rispetto delle misure di sicurezza adeguate apportate per garantirne in ogni momento la riservatezza, per tutte le attività legate al 

servizio di raccolta differenziata. Le ricordiamo che la gestione dei dati è indispensabile per lo svolgimento del servizio, l’eventuale 

rifiuto comporterà la mancata attivazione del servizio. 

 

 

 

Lunedì, mercoledì e venerdì: 8:30 – 14:00  
Martedì e giovedì: 8:30 – 13:00 e 14:00 – 17:00 

 


