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	Ufficio Associato per la gestione delle Entrate Tributarie e Patrimoniali 
 Cartoceto Colli al Metauro Fossombrone Isola del Piano Sant’Ippolito




	Al Comune di Isola del Piano

	Piazza Umberto I, 1

	61030 Isola del Piano (PU)

	

	

	        Modalità alternative di consegna:
1. Protocollo comunale
2. Raccomandata a/r
3. Mail (da indirizzo mail di posta ordinaria) comune.isola-piano@provincia.ps.it
4. Pec (da indirizzo di posta certificata) comune.isoladelpiano@emarche.it



RICHIESTA DI INFORMAZIONI TARI 
PERSONE FISICHE
Il/La sottoscritto/a Cognome _________________________________ Nome ______________________________
Luogo di nascita______________________________________ Data di nascita ____________________________  
Sesso   M   F         C. F. __________________________________ Codice Utente* _________________________
Residente nel comune di ______________________________________________ Prov. _______ CAP _________
Via/Piazza __________________________________________________________ N° _________ Int. __________
Telefono _______________________________ E-MAIL/PEC___________________________________________
IMPRESE INDIVIDUALI
[bookmark: _Hlk109138726]Cognome e Nome ____________________________________________________________________________
Luogo di Nascita ___________________________________________ Data di Nascita _____________________
Codice Fiscale/ P.IVA ____________________________________ Codice Utente*__________________________ 
Domicilio Fiscale: Comune ____________________________________________ Prov._______ CAP __________
Via/Piazza ________________________________________________________ N°_________ Int. ____________
Telefono _______________________________ E-MAIL/PEC___________________________________________
SOCIETA’ O ENTI
[bookmark: _Hlk189553857]Ragione Sociale ______________________________________________________________________________
Codice Fiscale/ P.IVA ____________________________________ Codice Utente*__________________________ 
Domicilio Fiscale: Comune ____________________________________________ Prov._______ CAP __________
Via/Piazza ________________________________________________________ N°_________ Int. ____________
Telefono _______________________________ E-MAIL/PEC___________________________________________
LEGALE RAPPRESENTANTE
Cognome e Nome ____________________________________________________________________________
Codice Fiscale _______________________________________________________________________________
Domicilio Fiscale: Comune ____________________________________________ Prov. _______ CAP ________
Via/Piazza ________________________________________________________ N° _________ Int. __________
Telefono _______________________________ E-MAIL/PEC _________________________________________
Codice attività prevalente e descrizione dell’attività __________________________________________________
[bookmark: _Hlk124262839][bookmark: _Hlk124262876]
In qualità di (intestatario atto/delegato dell’intestatario/erede dell’intestatario/ legale rappresentante) ____________________________________________________________
dell’utenza* TARI n° ______________________________
[bookmark: _Hlk133489471]relativa all’immobile sito in: VIA ___________________________________ N° _______ Int. _____ mq. ________  
IDENTIFICATIVI CATASTALI: Fg. ______ Particella ________ Sub ______ Categoria ______ Classe _________ 

 CHIEDE

di poter ricevere informazioni relativamente al servizio della Tassa Rifiuti; in particolare, 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allegati:
· Copia documento d’identità    
· Annotazioni estremi documento di identità ____________________________________
· Documentazione utile alla valutazione della richiesta ______________________________________
· ________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk109121353]
Lì,__________________________                                   Firma* _________________________________


NOTA INFORMATIVA:
· Il Comune si riserva di eseguire le opportune indagini per controllare l’esattezza dei dati denunciati (art. 1 comma 692 e seguenti L. 147/2013). L’ omessa o infedele denuncia comporta l’applicazione delle penalità previste dall’art. 1, commi 695 e 396 L. 147/2013 e successive modificazioni.
· L’ufficio preposto è tenuto a fornire una risposta motivata di norma entro 30 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della richiesta scritta di informazioni da parte dell’utente, indicando:
· il riferimento alla richiesta scritta di informazioni
· il codice identificativo del riferimento organizzativo del gestore incaricato di fornire eventuali ulteriori chiarimenti


[bookmark: _Hlk124155838]* A partire dall’anno 2023, negli avvisi TARI saranno indicati Codice Utente personale e Codice Utenza TARI.

* Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/00, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero firmata e trasmessa all’Ufficio, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, mediante une delle seguenti modalità: presentazione all’Ufficio del protocollo comunale, raccomandata con avviso di ricevimento A.R. o posta elettronica certificata.


INFORMATIVA PRIVACY - art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679

ISOLA DEL PIANO 
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, si informa che il trattamento dei dati personali forniti al Comune di Isola del Piano è finalizzato unicamente all'esecuzione di un compito di interesse pubblico connesso all'esercizio di pubblici poteri e quindi alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali ed avverrà presso l'Ente, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. Il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali. I dati conferiti potranno essere comunicati, se necessario, ad altri Settori dell'Amministrazione comunale e ad altri soggetti pubblici.
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Isola del Piano nella persona del suo legale rappresentante pro-tempore, il Sindaco. 
Il responsabile del trattamento è il Funzionario Responsabile del tributo. 
Ogni ulteriore informazione sulla privacy è pubblicata sul sito comunale nella sezione dedicata.
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Al Comune di Isola del Piano  

Piazza Umberto I, 1  

61030 Isola del Piano (PU)  

 

 

         Modalità alternative di consegna:   1.   Protocollo comunale   2.   Raccomandata a/r   3.   Mail (da indirizzo mail di posta ordinaria)  comune.isola - piano@provincia.ps.it   4.   Pec (da indirizzo di posta certificata)  comune.isoladelpiano@emarche.it  
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