TASSA PER LO SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

DENUNCIA DI CESSAZIONE

ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI MONTELEPRE

lo sottoscritto/a nato/a a

il tel. mail

in qualita di:
[ | proprietario [ | affittuario [ | amministratore | | erede [ |

agli effetti dell’applicazione della tassa per il servizio di smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni

DICHIARA
che dal giorno .............ooeiiall. si e cessata I’occupazione e/o detenzione dei locali ed aree siti in
Montelepre in via n. int. di proprieta
CHIEDE

O la cancellazione dei ruoli relativi alla Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni;

O I’abbuono della tassa a decorrere dal primo giorno del bimestre solare successivo alla data di
presentazione della presente;
O il parziale sgravio della tassa per I’anno in corso di cui allega copia dell’avviso di pagamento ricevuta.

Al sottoscritt e subentrato, con decorrenza dal il/la Sig./ra

nato/a a il CF

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del Regolamento Ue n. 679/2016 (cd. GDPR), dichiaro di essere informato che i dati saranno utilizzati dagli uffici
esclusivamente per I’istruttoria dell’istanza formulata per le finalita strettamente connesse. Il trattamento viene effettuato sia con
strumento cartaceo sia con elaborati elettronici a disposizione degli uffici. | dati potranno essere comunicati a concessionari di
servizio o altri soggetti che, in base a norme di legge o di regolamento,possono essere portati a conoscenza di questi dati. Il
conferimento dei dati & obbligatorio. Il responsabile del trattamento dei dati € il personale dell’ufficio tributi. In ogni momento pud
essere esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione o cancellazione dei dati come previsto dal Regolamento
UE n. 679/2016 (cd. GDPR).-

Sotto la mia personale responsabilita dichiaro che le indicazioni sopra riportate sono rispondenti a

verita

Data Firma

Attenzione: & necessario allegare fotocopia del documento di riconoscimento.




