Spett.le
Comune di Assago
							Ufficio Tributi
							sportello.cittadino@assago.legalmail.it

							(solo se non si possiede una Pec:
sportelloalcittadino@comune.assago.mi.it)

ISTANZA RATEIZZAZIONE
1- DICHIARANTE PERSONA FISICA 

Cognome ____________________________________ Nome_______________________________ Sesso______

Comune di nascita (o stato estero) _________________________________________________ Prov._________

Data nascita _________________ Codice Fiscale___________________________ Tel_____________________

CAP Domicilio ___________ Residenza (via, piazza, civico) __________________________________________

Comune ___________________________ Prov._______ E-mail_______________________________________

2- DICHIARANTE SOCIETA’ O IMPRESA INDIVIDUALE

Ragione sociale______________________________________________________________________________

Sede legale (via, piazza, civico) _____________________________________________ CAP_______________

Comune di ___________________________ Prov._______ Codice Fiscale/P.IVA________________________

Tel____________________________ Posta elettronica ______________________________________________ 

Titolare/ Rappresentante Legale/Socio___________________________________________________________

Codice Fiscale ______________________ Data nascita______________ Comune di nascita________________

con riferimento al pagamento (barrare la voce che interessa):

· VIOLAZIONE TARI atto n. ____________ anno __________ euro ______________

· Ravvedimento frazionato TARI ORDINARIA anno _____________

CHIEDE
ai sensi del regolamento vigente, la rateizzazione come segue:

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 


INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 
 Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Assago nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che, i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici per il procedimento al quale il presente modulo si riferisce, per tale ragione il conferimento dei dati è obbligatorio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, info@comune.assago.mi.it.  Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati, e-mail: dpo@comune.assago.mi.it  L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ufficio di riferimento e presso il sito www.comune.assago.mi.it.

Ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole delle pene stabilite dagli artt. 76 e 77 dello stesso Decreto, per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità, dichiara l’occupazione o la conduzione della suddetta utenza.

Assago, _________________								FIRMA

Si raccomanda di allegare al presente modulo la scansione fronte-retro di un documento di identità se la firma apposta è autografa.

