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COMUNE DI CANEGRATE 

SERVIZIO DI RACCOLTA RIFIUTI – MISURAZIONE PUNTUALE 

DOMANDA DI AGEVOLAZIONE PER USO PRESIDI MEDICO-SANITARI  

(AUSILI PER INCONTINENZA E STOMIE) - ANNO _____________ 
*la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è obbligatoria 

AL COMUNE DI CANEGRATE 

SERVIZI AMBIENTE - TRIBUTI 
 

Io sottoscritto/a *__________________________________________________________________________________ 

*nato/a a _____________________________ *il ___________________ *residente a __________________________ 

*in via _____________________________, *codice fiscale ________________________________________________ 

e-mail _____________________________________ *tel. ________________ iscritto/a nel ruolo comunale della TARI 
 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.  445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate; 

CHIEDE 

Il riconoscimento delle agevolazioni che sono previste dal Comune sul corrispettivo della tariffa sul servizio rifiuti 

calcolata con meccanismi di misurazione puntuale del rifiuto indifferenziato per l’anno in corso e si impegna fin da ora 

a comunicare la cessazione del diritto all’agevolazione richiesta 

DICHIARA 

□ Di essere interessato all’uso dei presidi medico-sanitari (ausili per incontinenza e stomie) 

oppure 

□ Che il soggetto interessato all’uso dei presidi medico-sanitari compare nello stesso Stato di Famiglia 

dell’intestatario dell’utenza domestica sopra indicata e non è attualmente domiciliato come ospite 

permanente presso strutture medico-sanitarie o case protette. 
 

Dati del soggetto che utilizza i presidi sanitari: 

*Cognome ______________________________________ *Nome __________________________________________  

*nato/a a _________________________ *il _____________, *codice fiscale __________________________________ 

ALLEGA 

- Copia dell’ultima bolla di consegna dei presidi medico-sanitari (ausili per incontinenza e stomie) che riporti 

chiaramente come - destinatario della fattura la ASST competente sul territorio. 

- Fotocopia di valido documento d’identità del richiedente 

- Fotocopia di valido documento d’identità del soggetto interessato all’uso dei presidi medico sanitari ausili per 

incontinenza se diverso dal richiedente 

 

 

Ai fini dell’ottenimento dell’agevolazione richiesta, dichiara di conferire volontariamente i dati riportati nel presente 

Modulo e di allegare la relativa documentazione sopra indicata di avere preso visione della informativa sul 

trattamento dei dati riportata sul retro e presta  

consenso 

al trattamento dei dati sanitari conferiti per la gestione del riconoscimento delle agevolazioni del servizio di raccolta 

dei pannoloni. Si impegna infine a comunicare al Comune la cessazione del servizio, improrogabilmente entro 60 

giorni dal termine dell’esigenza.  

 

Canegrate, lì __________________ 

 Il richiedente 

 _________________________________ 

 

 

 

Parte riservata all’Ufficio 

n. contribuente TARI___________ 

 

CONSEGNA N. _______ KIT  

 

Note_______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI CONFERITI CON IL PRESENTE MODULO, E RESA AI SENSI 

DEL REG. UE N° 679/2016 (GDPR) 

 

Il Regolamento (Ue) 2016/679 di seguito “GDPR” e ss.mm. relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, disciplina la tutela delle persone fisiche per quanto concerne il trattamento dei dati 

personali. 

La presente informativa Le viene fornita, in attuazione della disciplina sopra indicata, per illustrare le informazioni 

relative al trattamento dei Suoi dati personali e sanitari e sull’esercizio dei suoi diritti e si riferisce al procedimento 

identificato. 

Secondo le normative citate, il Titolare del trattamento è responsabile che questo avvenga in base ai principi di: 

liceità, correttezza e trasparenza, limitazione delle finalità, minimizzazione dei dati, esattezza, criteri di conservazione, 

integrità e riservatezza. 

Il Titolare del trattamento è il Comune di Canegrate nella persona del Sindaco pro tempore. I dati vengono trattati per 

ottenere l’agevolazione tributaria richiesta. La base giuridica è quella dell’obbligo legale (art. 6 par. 1 lett. c del GDPR) 

e quella dell’esecuzione di un compito di interesse pubblico (art. 6 par. 1 lett. e del GDPR) ai sensi del D.Lgs 267/2000. 

I dati sanitari comunicati dal soggetto interessato con la fattura di produzione dei presidi sanitari, vengono acquisiti 

per verificare la sussistenza dei presupposti per il conseguimento dell’agevolazione richiesta, la finalità del 

trattamento del dato è quella della riduzione tributaria per esigenza sociali (art. 9, par. 2, lett. h) del Regolamento. Tali 

dati possono essere trattati resi accessibili, portati a conoscenza o comunicati Aemme Linea Ambiente Srl e AMGA 

Legnano S.p.A. in qualità di Responsabile del Trattamento dei dati ai sensi dell’art. 28 del Reg. UE 2016/679. 

Al Responsabile e agli Incaricati, eventualmente designati, il Comune di Canegrate impartirà adeguate istruzioni 

operative, con particolare riferimento all'adozione delle misure minime di sicurezza, al fine di poter garantire la 

riservatezza e la sicurezza dei dati. 

Il trattamento sarà effettuato secondo modalità manuali e informatizzate.  

Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio per l’espletamento delle attività connesse all’esecuzione delle attività 

necessarie al procedimento amministrativo in oggetto, l’eventuale rifiuto potrebbe comportare la mancata 

conclusione del procedimento. 

I dati personali, oggetto di trattamento vengono trattati presso le sedi del Comune di Canegrate o presso quelle di 

incaricati/responsabili designati. 

I dati potranno essere comunicati a altri Enti, Pubbliche Amministrazioni e le persone fisiche o giuridiche aventi diritto, 

nei casi previsti dalla Legge 241/1990 (“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di 

accesso ai documenti amministrativi”) ove applicabile, in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni, art 71. del 

D.P.R. 445/2000 (“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa), e nei casi previsti dalla normativa sull’accesso civico (semplice o generalizzato) di cui all’art. 5 del D. 

Lgs 33/2013. 

I dati sono conservati in una forma che consente l'identificazione dell'interessato per un periodo di tempo non 

superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati. I dati personali 

possono essere conservati per periodi più lunghi a condizione che siano trattati esclusivamente a fini di archiviazione 

nel pubblico interesse. Successivamente i dati vengono cancellati fisicamente, logicamente o disattivati (in questo 

ordine di preferenza) a seconda delle possibilità offerte dal sistema che contiene il dato. 

I diritti che Lei può esercitare sono: 

chiedere l'accesso ai dati personali; 

chiedere la rettifica; 

chiedere la cancellazione, fermo restando che tale diritto non si applica per l'adempimento di un obbligo legale che 

richieda il trattamento previsto dal diritto dell'Unione o dello Stato membro cui è soggetto il titolare del trattamento o 

per l'esecuzione di un compito svolto nel pubblico interesse oppure nell'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il 

titolare del trattamento; 

chiedere la limitazione del trattamento; 

di opporsi al trattamento e/o revocare il consenso; 

I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (RPD-DPO) sono: consulenza@entionline.it a cui Lei potrà 

rivolgersi per fare valere i sui diritti. 
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