       Al Comune di Sant’Antonio Abate
         P.zza Don Mosè Mascolo 

         80057 S.Antonio Abate - Na
OGGETTO:
SEGNALAZIONI, RICHIESTE DI INFORMAZIONI, RECLAMI
CONTRIBUENTE

Nome e Cognome ......................................................................................................................................... nato/a a ........................................................................................................... il ................................................ residente a .................................................  Prov. ……… via ................................................... n. ................... CAP ……………  Codice fiscale .................................................................. ( ……………………..……………

E-Mail ……………………………………………………. PEC ………………………………………………………… 

se trattasi di contribuente diverso da persona fisica:
	in qualità di ......................................................................................................................................................

della ................................................................................................................................................................

con sede legale in ...........................................................................................................................................

Via ......................................................................................................................................... n. .....................

Partita IVA .......................................................................................................................................................


INDIRIZZO FORNITURA

Comune ……………………………… Prov. ……… Via ................................................. n. .................... CAP …………

SEGNALAZIONE, RICHIESTA, RECLAMO
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
N° Allegati ………….

Autorizzo il Comune di Sant'Antonio Abate al trattamento dei dati personali secondo quanto descritto nell’Informativa sulla privacy.
Data .......................................
Il/La Richiedente
..................................................................
