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COMUNE DI OLBIA 
                                                                                    

 Al Settore Ambiente  

 Responsabile del Servizio 

 SEDE 
 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Il / la sottoscritto / a utente ex TARSU: 

Cognome Nome Cod. Fisc. 

 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

 

 

 

 

Data di Nascita 

 

Luogo di Nascita Prov. Residente a Prov. 

Via N. Tel. Fax Cell. E-mail 

NUMERO MASTELLO/CONTENITORE ASSEGNATO 

 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  (INDICARE  IL CODICE DI UNO DEI MASTELLI/CONTENITORI ASSEGNATI) 

VISTO il nuovo servizio di raccolta differenziata con modalità porta a porta, consapevole della responsabilità penale cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell' art. 76 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA  

 che è stato/a riconosciuto/a disabile ai sensi dell’articolo 3 della Legge n. 104 del 1992 ss.mm.ii., con una invalidità 

funzionale permanente di tipo  motorio/visivo e pertanto non è in grado di esporre i contenitori su suolo pubblico ; 

 Che nel proprio nucleo familiare NON è presente familiare normalmente abile che possa occuparsi del 

posizionamento dei contenitori della differenziata su suolo pubblico e contestuale ritiro; 

 Che NON ha persona di fiducia che possa occuparsi del posizionamento dei contenitori della differenziata su suolo 

pubblico e contestuale ritiro; 

PERTANTO CHIEDE 

Di usufruire del servizio di raccolta differenziata con modalità porta a porta dedicato agli  utenti diversamente abili  

 

PERTANTO AUTORIZZA 

espressamente la ditta appaltatrice del servizio di igiene urbana del Comune di Olbia, all’ingresso in proprietà privata degli 

operatori addetti alla raccolta e solleva la stessa ditta da ogni responsabilità per danni a cose, persone e animali che si 

trovino incustoditi e/o privi di adeguata sorveglianza durante le operazioni di ritiro.  

Si allega fotocopia del codice fiscale e documento di identità in corso di validità. 

 

Olbia, lì _____________________________       In fede 
 
 

     ____________________________________________________ 

RRIICCHHIIEESSTTAA  SSEERRVVIIZZIIOO  DDEEDDIICCAATTOO  AA  UUTTEENNTTII  

DDIIVVEERRSSAAMMEENNTTEE  AABBIILLII  ––  AAUUTTOODDIICCHHIIAARRAAZZIIOONNEE  
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PARTE RISERVATA ALLA DITTA APPALTARICE DEL SERVIZIO IGIENE URBANA DEL COMUNE DI OLBIA 
 

In seguito al sopralluogo effettuato in data ________________ dai dipendenti _________________________________________ 

 

 
 

Olbia, li _______________________                              per la De Vizia Transfer S.p.A.  
 
              ________________________________________ 
                                 (timbro e firma leggibile di un responsabile) 

 

 

 

 

 

LE MODALITÀ DEL SERVIZIO VERRANNO COMUNICATE DIRETTAMENTE DAL GESTORE DEL SERVIZIO IGIENE URBANA contestualmente 

all’inserimento dell’utenza nel servizio dedicato. 

 

Olbia, lì _____________________________  

Il/la Richiedente 
 
 

     ____________________________________________________ 

 

Nulla osta all’ingresso degli operatori addetti alla raccolta differenziata con modalità porta a porta in proprietà 
privata. Pertanto dalla data odierna la richiesta viene accettata; 

Modalità esecuzione servizio necessario: _________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________________  

 

 

La richiesta non può essere accolta in quanto sussistono le seguenti problematiche: 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 


