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

 

AUTOCERTIFICAZIONE CONFERIMENTO INERTI 
AL CENTRO DI RACCOLTA DI VIA CARAVAGGIO 9R - 17100 SAVONA 

 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________ nato/a a ________________________ 

Il ______________________ residente a ____________________________________________________ 

In via __________________________________________________________________n._____________ 

città ________________________________________________________ Prov. _____________________ 

C. F. _______________________________________ 

A conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più  

rispondenti a verità, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/20000, n. 445. 

DICHIARA 

sotto la sua personale responsabilità che 

 i rifiuti conferiti sono di provenienza domestica e derivano da lavorazioni effettuate dal sottoscritto 

nell’ambito della propria abitazione utenza TARI n° _____________________               

  sita in via_______________________________________________________ a Savona; 

 che i rifiuti conferiti non contengono amianto e/o qualsiasi altro materiale pericoloso. 

 

ALLEGA: Copia non autenticata del documento di riconoscimento in corso di validità 

 

Luogo e data_________________________                 il dichiarante_______________________________ 

 
DICHIARA ALTRESÌ 

 
di aver ricevuto da SEA-S, in qualità di Titolare del trattamento, e di aver compreso la completa informativa ai sensi dell'art. 
13 GDPR e della vigente normativa in materia; in particolare, dichiara di essere stato informato, di conoscere ed 
acconsentire a quanto ivi indicato in relazione alle finalità del trattamento, alle basi giuridiche, alle modalità, al periodo di 
conservazione dei propri dati personali e di essere stato informato dell'obbligatorietà del conferimento di tali dati in 
relazione alle suddette finalità, nonché dei propri diritti e di come esercitarli.     
         

 

Savona, lì___________________________                 il dichiarante_______________________________ 

RISERVATO AL CENTRO DI RACCOLTA DI VIA CARAVAGGIO 9R – 17100 SAVONA 
 
Data di accettazione………………………………………….  Ora di accettazione…………………………………………… 
 
Cognome e Nome dell’addetto CdR…………………………………………………………………. 
 
Firma addetto CdR…………………………………………………………………………………………... 
 
 


