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i vostri dati

MODULO DI ADESIONE
AL PROGETTO
“UNA CARTUCCIA
NELLO ZAINO”

Compilare ed inviare
Tramite fax al numero

0532760565

il fmoglzo

Cooperativa Sociale Il Germoglio
Sede Legale e magazzino:

via A. Boito 8 44124 FERRARA
Tel. 05321910241 Fax 0532760565
info@ilgermoglio.fe.it

Codice Fiscale e P.IVA 01193130380

Convenzionato con

AREA..

Azienda Recupero Energia Ambiente

CMV..

AZIENDA SPECIALE.

e

Servizio sviluppato
nell’ambito del

PROGET KO

LEONARDO
di

ECO-RECUPERI

Raccolte differenziate per il rivtilizzo
WWW.ecorecuperi.it
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dichiara di voler aderire al “Progetto Una Cartuccia nello Zaino”, servizio gratuito di
raccolta differenziata offerto dalla Cooperativa Il Germoglio presso le scuole di
cartucce per stampanti a getto d’inchiostro (codificato col codice CER 08.03.18)

Timbro e Firma
Data:

importante

Il servizio di ritiro dei rifiuti indicati, che avverra a cura della Coop. Il Germoglio, &
gratuito e non comporta alcun onere amministrativo (nelle zone convenzionate con
le ex-municipalizzate). Resta inteso che, affinché il servizio possa essere fornito a
queste condizioni, dovranno essere seguite le indicazioni contenute nel “Modulo di
Istruzioni per una corretta raccolta differenziata”; in caso contrario la Coop. Il
Germoglio non sara in grado di garantire lo svolgimento del servizio gratuito. Gli
EcoBox ricevuti sono da considerarsi in prestito d’'uso in quanto proprieta della
Coop. Il Germoglio, il danneggiamento/rottura o lo smarrimento comporteranno un
addebito di € 20,00 + iva cad.

Si ricorda, inoltre, agli utenti che il servizio di raccolta offerto dalla Coop. Il
Germoglio riguarda solo ed esclusivamente i consumabili esausti da sistemi
di_stampa elettronica considerati nhon pericolosi dalla legislazione vigente:
sara, pertanto, cura degli utenti mantenere separati questi ultimi da eventuali
rifiuti da stampa elettronica segnalati come pericolosi da parte delle case
produttrici, e conferirli a soggetti adeguatamente autorizzati per questo tipo
di servizio.

garanzia di riservatezza

Presa visione dellinformativa ( allegata al presente modulo) di cui all’art. 13 D.Lgs
196/2003 esprimiamo il consenso al trattamento dei nostri dati per le finalita
previste dall'adesione al servizio da noi accettato.

Data Timbro e Firma
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