Richiesta di rettifica degli importi addebitati con l’invito di pagamento TARI




Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________________ (______)  il __________________
Residente in _____________________________Via/P.zza__________________________  N. ____
C.F. ______________________________________;  
Codice utente _____________________
Tel.____________________  e-mail  _____________________________________________________

In qualità di ________________________________ DELLA DITTA/SOCIETA’:
(spazio da compilare solo per le utenze non domestiche)
____________________________________________________________________________________
con sede legale in Via/P.zza __________________________________________________  N. ____
Comune di________________________________________________________CAP ______________ 
P.Iva________________________   Tel. _______________     Pec _____________________________      
  
CHIEDE
Il discarico o revisione per gli importi soggetti a Tari relativi a:

Codice contribuente (reperibile nel frontespizio dell’invito di pagamento) _____________
Avviso numero ___________________________ del __________  anno  ____________________
Relativo all’immobile sito in Castiglion Fiorentino :
Via/Piazza ___________________________________________ nr. ___________ int. __________
Dati catastali: 
Cat.__________ Foglio ______________  Particella ____________ Subalterno______________

                                                                                                                            
Per il seguente motivo:

(_) cessato possesso/detenzione dei locali per termine contratto di locazione dal ______

(_) vendita dell’immobile in data _______________________ 

     acquirente sig. __________________________________________________________________

(_) mancata applicazione della riduzione _____________________________________________

(_) applicazione della categoria _______________________________________________________

(_) errata indicazione dei metri quadrati ______________________________________________

(_) errata indicazione del numero degli occupanti _____________________________________

(_) Altro ____________________________________________________________________________________

Allegare documentazione comprovante le motivazioni

Allegato 1: ________________________________________________________________________

Allegato 2: ________________________________________________________________________

Note ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
                                                                 
Informativa privacy
Il Comune di Castiglion Fiorentino, Titolare del trattamento, informa che il trattamento dei dati personali forniti con la presente istanza è effettuato per le funzioni connesse e strumentali alla gestione della presente richiesta ed è svolto nel rispetto dei principi di pertinenza e non eccedenza anche con l'utilizzo di procedure informatizzate, garantendo la riservatezza e la sicurezza dei dati stessi. E’ fatta salva la possibilità di un ulteriore utilizzo dei dati per trattamenti successivi compatibili con le finalità della raccolta anche in forma aggregata per elaborazioni statistiche riguardanti il servizio. I dati non sono oggetto di diffusione o di comunicazione, fatti salvi i casi previsti da norme di legge o di regolamento. Agli interessati sono riconosciuti i diritti previsti dall’art. 15 e seguenti del Regolamento UE 2019/679. L’esercizio dei suoi diritti potrà avvenire attraverso contatto diretto e/o l’invio di una richiesta anche mediante e-mail a:
Titolare del trattamento dei dati: Comune di Castiglion Fiorentino, C.F. 00256420514 tel. 0575 65641, mail: info@comune.castiglionfiorentino.ar.it
DPO (Responsabile Protezione Dati): Gianpaolo Rachini c/o Quality Management srl mail: dpo@qmsrl.it
L’informativa completa è disponibile sul sito https://comune.castiglionfiorentino.ar.it accedendo alla sezione Privacy (https://comune.castiglionfiorentino.ar.it/privacy)
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	(1) Il Richiedente

	……………………………..
	…………………………………..

	(Luogo, Data)
	


			
(1) ) Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore (se trasmessa per posta elettronica è necessario allegare la scansione del documento di identità).

		

Da inviare a:
Comune di Castiglion Fiorentino (mediante una delle seguenti alternative):
- DIRETTAMENTE presso Ufficio protocollo – Piazza Del Municipio, 12 Castiglion Fiorentino
- PER MAIL all’indirizzo: ufficio.protocollo@comune.castiglionfiorentino.ar.it (unitamente a documento di identità) 
- PER PEC all’indirizzo: comune.castiglionfiorentino@legalmail.it
- PER RACCOMANDATA a Comune di Castiglion Fiorentino  - UFFICIO TRIBUTI - Piazza Del Municipio, 12- 52043 Castiglion Fiorentino                                                                                                                                                                                                                                                                     
