







Spett.le 









Comune di 









San Quirico d’Orcia
BOLLETTA RIFIUTI

TARI – ESENZIONE ART. 26
IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________ NATO/A A _____________________ PROV. ____

IL ___/___/______ RESIDENTE A __________________________ PROV. ____ VIA/PIAZZA _____________________

______________________ N._____ CAP _______ TELEFONI _____________________________________________

FAX _________________________________ E-MAIL ____________________________________________________

CODICE FISCALE ((((((((((((((((CODICE CONTRIBUENTE _________________

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE / TITOLARE DELLA DITTA _____________________________

AVENTE COME ATTIVITÀ PRINCIPALE _________________________________________________________

CON SEDE LEGALE IN VIA/PIAZZA _____________________________N. _____ CITTA’ _________________

C.A.P. _______ TELEFONI ___________________________________________ FAX ____________________

E-MAIL __________________________________________

COD. FISC.((((((((((((((((PART. IVA (((((((((((
RICHIEDE L’ESENZIONE DAL PAGAMENTO DELLA TASSA A NORMA DELL’ART. 26 DEL REGOLAMENTO COMUNALE IN QUANTO DICHIARA:

DICHIARA

· DI ESSERE OCCUPANTE SINGLE D’ABITAZIONE NON DI PROPRIETA’ DEL CONTRIBUENTE, DI NON AVER ALTRI REDDITI ALL’INFUORI DI QUELLI DERIVANTI DALLA PENSIONE SOCIALE DELL’I.N.P.S. E DI NON ESSERE PROPRIETARIO OD USUFRUTTUARIO DI ALCUNA  UNITA’ IMMOBILIARE PRODUTTIVA DI REDDITO A PROPRIO FAVORE;
· DI ESSERE UN’ASSOCIAZIONE OD UNA ORGANIZZAZIONE SENZA SCOPO DI LUCRO ;
· DI ESSERE UN QUARTIERE
CHIEDE
L’ESENZIONE  PER L’MMOBILE POSTO IN SAN QUIRICO D’ORCIA _______________________________________ CENSITO ALL’AGENZIA DE4L TERRITORIO CON Foglio_______ Numero________ Particella____________
Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000.

DATA _______________________ FIRMA LEGGIBILE _____________________________

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTITÀ __________________________________________ oppure COPIA ALLEGATA.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (DA COMPLIARE OBBLIGATORIAMENTE)

Informativa Privacy EX D.LGS. n. 196/’03

I dati personali dell’Utente sono raccolti e trattati dal Comune di San Quirico d’Orcia– Piazza Chigi n. 2 - Titolare del trattamento, anche in forma

automatizzata, per le seguenti finalità:

- adempimenti di obblighi di legge, gestione amministrativa;

I dati personali dell’Utente potranno essere trattati da incaricati preposti alla gestione dell'’ufficio tributi, dall’amministrazione e potranno essere comunicati, oltre che ai soggetti cui la comunicazione è dovuta per obbligo di legge (pubblici uffici ed autorità), esclusivamente per fini del servizio anche ai seguenti soggetti:

· ufficio associato, istituti bancari, tipografie, istituti di recupero credito, ecc.

Si potranno esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.LGS. n. 196/’03 (accesso, correzione, ecc).

Responsabile del trattamento è Comune di San Quirico d’Orcia presso il quale, all’indirizzo di cui sopra, è possibile richiedere l’elenco completo ed aggiornato dei

soggetti che trattano tali dati.

Consenso SI NO Data,_____________ Firma dell’Utente________________________
