







Spett.le 









Comune di 









San Quirico d’Orcia
BOLLETTA RIFIUTI

TARI – RIDUZIONE PER ATTIVITA’ STAGIONALI

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 (((((((((((
DICHIARA

DI ESSERE IN POSSESSO DI UNA LICENZA O DI UN’AUTORIZZAZIONE N°  _________________             RILASCIATA DAI COMPETENTI ORGANI PER L’ESERCIZIO DI ATTIVITA’ STAGIONALE (PER UN PERIODO NON SUPERIORE A SEI MESI O A TRE GIORNI SETTIMANALI) IN DATA _______________________
CHIEDE
L’APPLICAZIONE DELLA RIDUZIONE PREVISTA DALL’ART. 22  DEL REGOLAMENTO PER L’APPLICAZIONE DELLA TASSA RIFIUTI TARI:

· RIDUZIONE DEL 30% (attività stagionali);

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________________________
