Comune di Gallarate — Ufficio ICA SpA — via Ferni, 2 — Tel. 0331783493 Fax 0331244781 — tassarifiuti.gallarate @icatributi.it
DENUNCIA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI — Agevolazioni per utenze domestiche con valenza di DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI
NOTORIETA’ (art. 38 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445) Nota bene: i dati dichiarati sono soggetti a verifica da parte dell’Ufficio

Nominativo Nato a il
Codice fiscale | Indirizzo
Telefono Fax | mail

Proprietario dell'immobile (se diverso dal dichiarante)

Nominativo indirizzo
Tipologia Mg. Indicare l'indirizzo completo dell'abitazione categ. |sez. foglio | mappale |sub.
Abitazione

Dichiarazione di NON utilizzazione locali in presenza di utenze (Art. 22, comma 1, lett. a) — b), reg. I.U.C. — TA.Rl.) a decorrere dal

L ricovero R.S.A./istituto sanitario [ ricovero comunita di recupero/C.S.E.  []detenzione istituto di pena [l iscritti AIRE per alimeno 6 mesi all'anno
[ voltura in qualita di erede di deceduto il [allega

Dichiarazione di avvio dell’attivita di COMPOSTAGGIO (Art. 22, comma 1, lett. c), reg. .LU.C. - TA.RL.)

Mq. Indicare separatamente i mappali utilizzati aventi superficie complessiva non inferiore a mq. 200) sez. foglio |mappale | sub.

Area verde esclusiva

Area verde esclusiva

Il richiedente dichiara di avere regolarmente versato la tassa nel quinquennio precedente. Si impegna a praticare I'attivita di compostaggio in via continuativa per tutto il corso
dell’anno solare senza conferire al servizio di raccolta i rifiuti vegetali prodotti e la frazione organica dei rifiuti (nei limiti del vigente regolamento comunale); si impegna altresi
a consentire I'accesso alla propria abitazione dei tecnici autorizzati alla verifica del reale e corretto utilizzo della compostiera.

allega: [ copia documento d’identita 1 n. fotografie L1 altro

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze, anche di carattere penale, previste delle vigenti disposizioni di legge in caso di attestazioni false o di mendaci dichiarazioni, si impegna a rendere
note tempestivamente eventuali modificazioni della situazione comunicata con la presente denuncia; dichiara di essere a conoscenza che, qualora fossero riscontrati abusi o usi illeciti, in sede
di verifica I'Ufficio provvedera al recupero dell'importo dell’agevolazione concessa, irrogando sanzioni e interessi moratori previsti da legge e/o regolamento.

In applicazione degli articoli da 12 a 15 e 22 del Regolamento dell'Unione Europea 2016/679, del D.Lgs. 196/2003 e del D.Lgs. 101/2018 si informano gli interessati relativamente ai dati personali trattati. Titolare del trattamento dati: Comune
di Gallarate - Via Verdi, 2 - 21013 Gallarate (VA) - posta elettronica certificata: protocollo@pec.comune.gallarate.va.it - tel 0331.754111. Responsabile protezione dati personali: contattabile alla mail ordinaria
responsabilepdp@comune.gallarate.va.it. I dati, provenienti da qualsiasi fonte, sono trattati per il soddisfacimento dei compiti istituzionali del Comune di Gallarate anche su richiesta dell'interessato/a e/o di terzi e nell’'ambito delle previsioni
normative che disciplinano lattivitd comunale. I destinatari dei dati personali sono il Comune di Gallarate e gli altri soggetti, di norma operanti sul territorio nazionale, identificati dalle previsioni normative che disciplinano Iattivita per la
quale i dati sono trattati. I dati personali sono conservati in ogni formato e per il periodo consentito dalle norme che disciplinano Iattivita per la quale i dati sono trattati. L’interessato/a ha diritto a richiedere al titolare del trattamento
l'accesso ai propri dati, la rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione al trattamento e portabilita nei limiti delle previsioni normative e a proporre reclamo a un’autorita di controllo. I dati e le informazioni contenuti nella presente
domanda e negli allegati potranno essere diffusi e condivisi con altri soggetti quali, ad esempio, i concessionari della riscossione e/o altri soggetti, anche istituzionali, incaricati del recupero crediti.

L’'addetto (timbro)

(sigla) (firma del dichiarante)
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