
SACCHI PER LA RACCOLTA DIFFERENZIATA 
CAMPAGNA DI DISTRIBUZIONE 2025 

MODULO DI DELEGA PER IL RITIRO DELLE ATTREZZATURE 
compilare la delega in tutte le sue parti (laddove compare il simbolo (*), compilare l’uno o l’altro campo relativo al 

documento). Il delegato deve presentare un proprio documento di identità valido. 

La / il sottoscritta / o ________________________________________________________________________________________ 

nata / o a ________________________________________________________________ il _______________________________ 

con residenza/domicilio in Varese in via ___________________________________________________________ n. ____ int. ____ 

codice fiscale ____________________________________________________ tessera sanitaria (*) n. _______________________ 

o (*) carta d’identità n _______________ rilasciata da ________________________________________________ il ____________

in quanto iscritta/o all’elenco TA.RI. del Comune di Varese e utilizzatrice/utilizzatore dei sacchi per la raccolta differenziata, 
nell’impossibilità di ritirare personalmente gli stessi 

DELEGA AL RITIRO DELLE PROPRIE ATTREZZATURE PER LA RACCOLTA DIFFERENZIATA

la / il signora / signor ________________________________________________________________________________________ 

nata / o a ________________________________________________________________ il _______________________________ 

con residenza/domicilio in Varese in via ___________________________________________________________ n. ____ int. ____ 

tessera sanitaria (*) n. __________________________________ o (*) carta d’identità n. __________________________________ 

e dichiara con la presente di assumersi la responsabilità (ex art. 76 DPR 445/2000) di quanto in questa dichiarazione riprodotto, essendo la stessa 
una "dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà" (art. 47 DPR 445/2000). 
Informativa ai sensi Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati). I dati personali sono trattati ai sensi della 
normativa vigente in tema di protezione dei dati personali, con la finalità di gestione degli obblighi normativi, contabili e fiscali correlati al servizio 
TARI. Titolare del trattamento: Comune di Varese, contattabile ai seguenti riferimenti – Indirizzo: Via Luigi Sacco, 5 - 21100 Varese (VA); Telefono: 
0332.255111; PEC: protocollo@comune.varese.legalmail.it. Informativa completa sul portale www.varesepulita.it. 

          data  firma della/del Delegante 

___________________________ 
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http://www.varesepulita.it/
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