Al
Comune di Meltina
Piazza Municipio 1

39010 Meltina

Oggetto: Richiesta di una riduzione del 30% sui costi di smaltimento dei rifiuti

lo, sottoscritto

nato il a

residente a

chiedo
una riduzione del 30% sui costi di smaltimento dei rifiuti dipendenti, perché
(segnare cio che interessa)

[ ]sonoin cura a casa;
[ ]sonoin cura in un’appartamento per anziani;

|:| nato/a il viene curato/a casa;

"Ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 l'informativa relativa alla protezione dei dati
personali e reperibile al seguente link: www.gemeinde.moelten.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?
menuonr=219550116&sprache=3 o e consultabile nei locali del Municipio.”

Distinti saluti

Meltina, il

Allegato: certificato medico



