Modulo 2
Al Comune di Rocca Santa Maria (TE)

Ufficio Tributi

64010 Rocca Santa Maria (TE)

Email : ragioneria@roccasm.it
Pec: roccasm.ragioneria@pec.it

Tel 086163122

	OGGETTO:
	Istanza di rettifica Avviso di Pagamento/Riscossione TARI (tassa rifiuti) anno _____________

	
	


Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................................................................., nato/a a ............................................................................................ (Pr ...............) il .................................... con residenza/sede legale a ....................................................................................................... (Pr. ...............) in via .......................................................................................................................................... n. ..............., (tel. .................................................................), C.F. .........................................................................................

Email :………………………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE

In qualità di utente del Servizio Tari, in riferimento all'avviso di pagamento/riscossione  n……………………………………..del…………………….. relativo alla Tari per l'anno …………_con la presente istanza la rettifica :
 FORMCHECKBOX 
 categoria di tassazione utilizzata .........................................................................................................;

 FORMCHECKBOX 
 numero dei componenti .......................................................................................................................;
 FORMCHECKBOX 
 categoria riduzioni e/o  esenzioni..........................................................................................................;
 FORMCHECKBOX 
 superficie soggetta a tassazione ...........................................................................................................;
 FORMCHECKBOX 
 periodo di occupazione ..........................................................................................................................;
 FORMCHECKBOX 
 altro ........................................................................................................................................................;

A tal fine allega la seguente documentazione:

· copia dell’avviso di pagamento

· documento di identità del richiedente in corso di validità
..............................................., li ............................
.............................................................

(firma)
	Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

	Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati  al Comune a cui è rivolta l’istanza saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune a cui è rivolta l’istanza. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente.
Il Responsabile della Protezione dei dati è individuato dall'ente e riportato sul sito istituzionale nella sezione privacy.
Relativamente al trattamento consentito dei dati personali conferiti con questa richiesta e con i relativi allegati, il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati e di accettarne i contenuti.

	



