
 
 

Al Comune di Santa Maria la Fossa 
Ufficio Tributi 

Santa Maria la Fossa (CE) 
Piazza Europa, 4 

 

Oggetto: reclamo per ____________________________________________________________  

(sintetizzare l’oggetto del reclamo) 

 

 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________ il _______________________ 

Codice Fiscale __________________________________ Residente a _____________________ 

_____________________________________ in via ____________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Telefono _________________  e-mail _______________________________________________ 

 

[eventuale] 

in rappresentanza della ditta ________________________________________________________ 

Partita IVA __________________________ con sede a _________________________________ 

in via __________________________________________________________________________ 

 

segnala a codesto ufficio quanto segue: 
(dettagliare in modo chiaro i motivi per i quali viene presentato il presente reclamo) 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

dichiara 

che i riferimenti dell’immobile oggetto del presente reclamo sono i seguenti: 

ubicazione:  via _________________________________________ num. _____ interno ______ 

proprietario: ____________________________________________________________________ 

data e luogo di nascita ______________________ codice fiscale __________________________ 

identificativi catastali: foglio ___ particella ________ sub ___ cat. _______ mq _____ 

   foglio ___ particella ________ sub ___ cat. _______ mq _____  

foglio ___ particella ________ sub ___ cat. _______ mq _____ (pertinenza) 

 

Spazio riservato al 
Protocollo dell’Ente 



 
 

Riepilogo occupanti dell’immobile 

Tipologia* Nome e Cognome Codice Fiscale 

   

   

   

   

   

   

   
* Specificare se intestatario dell’utenza o altro membro della convivenza 

 

 

__________________________, ___/___/_____ (luogo e data) 

 

 

 

Si allegano: 
☒ Copia del documento d’identità 
 
eventuali: 
☐ Planimetria 
☐ Atto di compravendita 
☐ Visura catastale 
☐ Altra documentazione (da specificare) _________ 

Firma 

____________________________ 

 

Informativa sulla privacy 

Il trattamento dei dati che la riguardano è effettuato nel rispetto del Regolamento europeo in materia 
di protezione dei dati personali UE 2016/679 e del Decreto Legislativo n. 101 del 10 agosto 2018, 
(che adegua il Codice in materia di protezione dei dati personali di cui al Decreto legislativo n. 196 
del 30 giugno 2003 alle disposizioni del Regolamento comunitario) per le finalità istituzionali previste 
dalla legge, anche con strumenti elettronici, con logiche strettamente correlate a tale finalità e, in 
modo da garantire la sicurezza e riservatezza degli stessi. Nell’ambito dei diritti previsti, il soggetto 
può ottenere la conferma dell’esistenza di dati personali che lo riguardano, la loro comunicazione, 
le finalità e le modalità di trattamento. 

Firma 

____________________________ 

 


