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	COMUNE DI FOGLIZZO
Via Castello n. 6 10090 Foglizzo


	
CONTATTI UFFICIO TRIBUTI
mail: tributi@comune.foglizzo.to.it
Tel. 011/9883501 - 9883404
Orari:  Lunedì, mercoledì, Giovedì 10 -13
 Mercoledì 16 – 18


  INFORMAZIONI PER RACCOLTA RIFIUTI O RECLAMI E PER RICHIEDERE I BIDONI 
NUM. VERDE SETA 800.401692
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· Denuncia originaria dei locali ed aree assoggettabili TARI
· Denuncia di variazione dei locali ed aree assoggettabili TARI
· Cambio di intestazione Utenza Servizio
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	Cod. Fiscale l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l
	Tel._____________________

	Cognome ___________________________ Nome ______________________________

	Nato/a a ____________________________________________Il__________________

	Residente a ______________________________Via ____________________________

	Indirizzo email  _______________________________
	

	|_| Proprietario     |_|Locatario     |_|Usufruttuario

		C
	O
	M
	P
	O
	SII
	I
	ZII
	IOO
	O
	N
	E
	
	N
	U
	C
	L
	E
	O
	
	
	
	
	
	

	COGNOME E NOME (non ripetere dati utente)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	DATA DI INZIO conduzione locali, occupazione, variazione  ________________

	
	
	

	Nr totale componenti il nucleo familiare
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	N.
	FOGLIO
	NUM.PART.
	SUB.
	CAT/CLASSE
	    MQ*             NOME PROPRIETARIO

	1
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	3
	
	
	
	
	

	
* Per i locali sottotetto, occorre computare per intero la mansarda (altezza minima 1,60 mt), e non computare il sottotetto non agibile/usabile (altezza media inferiore o uguale a 1,80 mt, senza opere di finitura e tramezzature interne). Non devono essere computate le tettoie aperte
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	Cognome_______________________________ Nome___________________________

	Residente a_____________________________ Via_____________________________
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	· ______________________________________

	· ___________________________________

	· ___________________________________
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	· Variazione di intestazione dal Sig./Sig.ra _______________________________
_________________________trasferito/deceduto il ___________ al dichiarante



_____________________________________________________________
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Ai sensi della normativa vigente e di quanto previsto dall'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (di seguito "Regolamento"), la informiamo che il Titolare del trattamento dei dati da Lei forniti è il Comune . Il trattamento dei dati avverrà da parte di personale autorizzato con procedure, strumenti tecnici e informatici idonei a tutelare la riservatezza e la sicurezza dei Suoi dati esclusivamente per garantire la corretta gestione tecnica ed amministrativa del tributo TARI così come disciplinato dalla normativa e dai Regolamenti Comunali vigenti. Tali dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario a dare esecuzione al contratto di fornitura e, salvi ulteriori obblighi di conservazione previsti dalla legge, saranno eliminati subito dopo. I Suoi dati non saranno diffusi. I dati personali acquisiti potranno essere comunicati ad altri enti pubblici solo in presenza di espressa previsione di legge o di regolamento o se risulti comunque necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; potranno altresì essere comunicati ai soggetti privati (ditte o consulenti) incaricati dal Comune a termini di contratto. Avrà facoltà, in qualsiasi momento, di esercitare i diritti previsti dalla normativa vigente, tra cui: ricevere conferma dell’esistenza dei suoi dati personali e accedere al loro contenuto; proporre reclamo al Garante della privacy; aggiornare, modificare e/o correggere i suoi dati personali; chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima dei Suoi dati personali, nonchè il blocco di quelli trattati in violazione di legge o la limitazione del trattamento; opporsi per motivi legittimi al trattamento; ricevere copia dei dati da lei forniti e chiedere che tali dati siano trasmessi ad un altro titolare del trattamento; inviando una apposita richiesta al Comune di Foglizzo.
Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale.

Foglizzo, li __________________________                        Il Dichiarante____________________________________________
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI REGOLAMENTO (UE) 2016/679  
Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento dei dati personali, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa. Si ricorda che, ai sensi dell’art. 7 del Regolamento, è riconosciuta la facoltà di revocare, in qualsiasi momento, il consenso. 
Foglizzo, li  __________________________ 		Firma             ____________________________________________      
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