
MODULO RICHIESTA CONFEZIONE DI LARVICIDA PER IL CONTRASTO ALLA
DIFFUSIONE DELLE ZANZARE

SEDE DI DISTRIBUZIONE                                                                                                                                               

Il/La sottoscritto/a

Cognome:                                                                          Nome:                                                                          

Documento: ___________________________ Numero: __________________________ 

in qualità di PROPRIETARIO di unità immobiliare indipendente

in qualità di amministratore di condominio o suo delegato

CHIEDE LA CONSEGNA DI UNA CONFEZIONE DI PRODOTTI LARVICIDA

MESSO A DISPOSIZIONE GRATUITAMENTE DALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE

A tale fine

DICHIARA

di essere residente/domiciliata-o nel Comune di Venezia in

Via                                                                                                                                                  n.                         

con n. di caditoie/tombini                          

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ex art. 13 Regolamento 
Europeo n. 679/2016, e autorizza il Comune di Venezia al trattamento dei suoi dati 
personali.

Luogo e data                                                                                                                              

 Firma del dichiarante 
(per esteso e leggibile)
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