COMUNE DI CUGLIERI
PROVINCIA DI ORISTANO
SETTORE SERVIZI TRIBUTARI

DENUNCIA DI CESSAZIONE AI FINI TARI
(Tributo sui rifiuti)
DATI DELL’INTESTATARIO DELLA BOLLETTAZIONE

Il sottoscritto/a ______________________________________________    nato/a il ___________________ nel Comune di ________________________         residente in via _______________________________ n. ____lett. ____int. ____CAP _______ Comune ___________________C.F. ____________________P.I._________________tel.___________ e-mail __________________________________ 
[bookmark: Testo14]in qualità di rappresentante legale della ditta: [footnoteRef:2]denominazione/ragione sociale _____________________________________________con sede in ______________________________ via _____________________________________________n._____lett.____int.______CAP_________C.F./P.I.___________________________pec___________________________________________________________ [2:  	Compilare la parte che segue in caso di soggetto diverso da persona fisica.] 


D I C H I A R A
[_]  di essere titolare di diritto reale di usufrutto, uso, abitazione, enfiteusi o superficie;
[_]  di aver posseduto / detenuto / occupato
gli immobili di seguito indicati:

	Destinazione
	Superficie
mq.
	Indirizzo
	Dati catastali

	
	
	Via/piazza
	N.
	Int
	Sez.
	Fg
	Part.
	Sub
	Categoria

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



D E N U N C I A
[bookmark: Testo34]che dal ___________________ ha cessato/cesserà di occupare/detenere/possedere i locali sopra indicati e che negli stessi è subentrato/subentrerà _______________________________________________________.
Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l’istruttoria e le verifiche necessarie (Legge 196/2003).

______________________, lì ______________ 
Firma 
 _________________________________ 
ALLEGARE:
1)  copia documento d’identità di chi sottoscrive la richiesta;
2)  certificato di inabilità e/o invalidità se richiesto;
Note: vedi retro
	
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

[bookmark: Testo21]La firma in calce alla domanda è stata apposta in mia presenza dall’interessato identificato mediante: ______________________________________________________________________________________

______________________, lì ______________
									          Timbro e firma 
_________________________________





INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali
Nel rispetto dell’art. 13, del Regolamento europeo n. 679/2016, denominato “regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali” (GDPR), il Comune di Cuglieri, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuto a fornirLe informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali. Tali dati sono utilizzati per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6, comma 1, lett. e), non necessita del suo consenso. Le informazioni non sono oggetto di diffusione e/o comunicazione a terzi, salvo che tali operazioni siano necessarie per dare attuazione a norme di legge o di regolamento. I dati saranno conservati per il tempo necessario agli adempimenti previsti con particolare riguardo alla gestione amministrativa delle attività e agli obblighi di tenuta della documentazione". 
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è il Comune di Cuglieri, con sede in Via Carlo Alberto, n. 33. In particolare, nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto: 1) all’accesso ai dati personali; 2) ad ottenere la rettifica degli stessi; 3) a proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Per semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le predette richieste al Comune di Cuglieri, protocollo@pec.comune.cuglieri.or.it. Responsabile della protezione dei dati personali del Comune di Cuglieri è stato designato l’Avv. Alessandra Sebastiana Etzo con studio in Oristano Via San Simaco 85. Qualora l’Ente si avvalga di soggetti terzi per l’espletamento di attività e per i relativi trattamenti di dati personali di cui l’Ente ha la titolarità., tali soggetti assicurano livelli esperienza, capacità e affidabilità in grado di garantire il rispetto delle vigenti disposizioni vigenti in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati. In particolare, l’Ente formalizza compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a "Responsabili del trattamento". Gli stessi saranno sottoposti a verifiche periodiche, tese a constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale. I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei tuoi dati personali. 
Ulteriori informazioni sono reperibili presso il sito istituzionale:  comune.cuglieri.or.it
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