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COMUNE DI MARSICOVETERE


Provincia di Potenza


Piazza Zecchettin Tel. 0975- 352036 Fax 0975- 352282


	TARI
UTENZE DOMESTICHE
Denuncia di:      
      CESSAZIONE



	Il sottoscritto___________________________________________________________
Nato il _______________a__________________prov._________________________

Residente in via________________________________n.civ.____________________

Citta__________________________prov._______cap._____________tel___________

C.f.__________________________________________




	(barrare la casella che interessa)
  􀀃  Proprietario dell’immobile                        􀀃 Locatario dell’immobile                 Sito:

 in Via_______________________________n.civ.___________________int. Piano _______________
SEZIONE
FOGLIO
PARTICELLA
SUBALTERNO
CATEGORIA

(lettera)
CLASSE

(numero)



DICHIARA, A DECORRERE DAL ____________
(barrare la casella che interessa)
	( IL TERMINE DELL’UTILIZZO DELL’IMMOBILE DATO IN FITTO:
Al Sig_______________________nato il ________a___________________
C.F.____________________________________

In Via_________________________n.civ.____int_________piano____________________



	( IL TERMINE DELL’UTILIZZO DELL’IMMOBILE DI PROPRIETA’ DEL:

 Sig:__________________________________nato a_______________il _______________

    residente In Via____________________________n. civ___interno__________piano_________.

Citta___________________Prov.___________ cap_________ 




(Barrare la causa di cessazione detenzione dell’immobile)

( fine occupazione dei locali

( per trasferimento in altro comune (indicare nuovo indirizzo per invio saldo)

( per trasferimento nello stesso comune:

( nuova detenzione/occupazione (compilare modulo “Inizio detenzione/occupazione”)

( coabitazione con nucleo relativo al Sig. _________________________________________

( per ristrutturazione temporanea locali (in questo caso allegare copia D.I.A.)

( per decesso del titolare

     affittato/venduto/restituito a________________________________________________________
     indirizzo_______________________________________________________________________

	DICHIARA, CHE A DECORRERE DAL__________
La bolletta della tassa rifiuti solidi urbani deve essere inviata alla:
Sig.____________________________Via ______________________________n.civ:____________
Città ___________________________prov._________________cap___________tel.__________


Data _______________________                                             Firma _______________________________________






                                  (allegare copia di valido documento di identità).

Consenso/informativa al trattamento dei dati personali: Informativa ex D.Lgs. n.196/03  (Da compilare obbligatoriamente)
I dati personali dell’Utente sono raccolti e trattati dal  Comune di Marsicovetere –Piazza Municipio 85050 Marsicovetere (PZ)   – Titolare del trattamento, anche in forma automatizzata, per le seguenti finalità: 1) Esecuzione degli obblighi contrattuali, adempimenti degli obblighi di legge, gestione amministrativa. I dati personali dell’Utente potranno essere trattati da incaricati preposti alla gestione della Tariffa, dall’amministrazione Comunale , e potranno essere comunicati, oltre che ai soggetti cui la comunicazione è dovuta per obblighi di legge (pubblici uffici ed autorità), esclusivamente per fini del servizio anche ai seguenti soggetti accreditati dal Comune di Marsicovetere :  Istituti bancari, tipografie e gestori dei servizi di stampa e recapito postale, istituti di recupero crediti.

2)  Si potranno esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. n° 163/03 (accesso, correzione, ecc.). Responsabile del trattamento è  Comune di Marsicovetere  presso il quale, all’indirizzo di cui sopra, è possibile richiedere l’elenco completo ed aggiornato dei soggetti che trattano tali dati.

Data.............................................................                                                        Firma.........................................................................................................



Ricevuto in data _____/_____/____





Operatore_____________________


   





( Inserito in data ____/____/____





Operatore____________________


( Evasa  ( Tardiva








