COMUNE DI PUSIAKO

PROVINCIA DI COMO
C.A.P. 22030

Ufficio Tributi

DICHIARAZIONE DI INIZIO / VARIAZIONE / CESSAZIONE Dl
OCCUPAZIONE UNITA IMMOBILIARE Al FINI TAR! (TASSA RIFIUTI)

IL RICHIEDENTE

Cognome Nome Codice fiscale

Sesso Nato il Comune di nascita Stato di nascita

Telefono Emali PEC

Residente nel Comune di Provincia Indirizzo Civico CAP
Che agisce (O per conto proprio € per conto di una societa

IN QUALITA DI

Ruolo Denominazionse/Ragione soclale Tipologia

Con sede lepale nel Comune di Provincla Indirizzo Civico CAP

Codice Fiscale Partita VA Telefono Fax

Valendosi della facolta prevista dalf'artciolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole

delle sanzioni previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dell'articolo 483 del
Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

(' La prima occupazione (nuova utenza)
(i La variazione rispetto alla dichiarazione iniziale
(. La cessazione dell'utenza

A decorrere dal

(' Per utenza domestica
(. Per utenza non domestica



COLLOCAZIONE IMMOBILE

Comune Provincia indirizzo Civico Piano
Tipo Cod. Cat, Sez. Fg. Num. Sub. Categoria
Superficie Titolo di posseso, occupazione o detenzione dei locali

Categoria attivita

L.! Aggiungi altri immobili (allegare il modulo "ulteriori particelle o subaltemi oggetto del procedimento”)

1L CUI PROPRIETARIO E

C I dichiarante / richiedente

C 1l seguente soggetto fisico

Cognome Nome Codice fiscale

Sesso Nato il Comune di nascita Stato di nascita

Residente nel Comune di Provincia Indirtzzo Civico CAP
(. 1t seguente soggetto giuridico

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Con sede legale nel Comune di Provincia Indirizzo Clvico CAP
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Fax E-mail PEC (domicilio digitate)

PRECEDENTE DETENTORE (non obbligatorio)

C: N seguente soggetto fisico

Cognome Nome Codice fiscale

Sesso Nato il Comune dinascita Stato di nascita

Residente nel Comune di Provincia Indirizzo Civico CAP




(. Il seguente soggetto giuridico

Denomiriazione/Ragione sociale

Con sede legale nel Comune di Provincia

Codice Fiscale

Indirizzo

Partita IVA

Telefono Fax

E-mail PEC (domicllio digitale)

L. Le seguenti riduzioni o esenzioni tariffarie

CHIEDE

Eventuali annotazioni

ELENCO DEGLI ALLEGATI

X Copia del documento d'identita

" Planimetria catastale dei locali e delle aree assoggettabili

[} Documentazione attestante il titolo di possesso dichiarato

( Documentazione attestante a dimostrare il diritto alla riduzione o esenzione indicata

L% Uiteriori particelle o subaltemi oggetto del procedimento

Data e luogo

Firma del richiedente




Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati
personali.

Il trattamento viene effettuato per finalita di adempimento di obblighi di legge connesso al pagamento della TARI, ai
sensi dell’art. 6 par. 1 lettera c del Regolamento 2016/679.

| suoi dati saranno trattati da soggetti privati e pubblici per attivita strumentali alle finalita indicate, di cui I’ente si
avvarra come responsabili del trattamento: tra queste categorie di soggetti sono presenti i soggetti che si occupano della
bollettazione. Non ¢ previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.

Le comunichiamo che il conferimento dei dati & obbligatorio; qualora non fornira tali informazioni, I'amministrazione
comunale nel caso in cui non venga corrisposta I'imposta se dovuta si riserva di operare nei modi meglio visti e ritenuti
per il recupero dell'imposta e ad applicare le sanzioni previste dal vigente regolamento.

| dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalita indicate e nel rispetto degli obblighi di legge
correlati.

Potra far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi e nei limiti previsti
dalla normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo all’ Autorita Garante per la Privacy.

Il titolare del trattamento dei dati é il Comune di Pusiano, che lei potra contattare ai seguenti riferimenti:

Telefono: 031/655704 - E-mail: info@comune.pusiano.co.it - Indirizzo PEC:
comune.pusiano@pec.regione.lombardia.it

Potra altresi contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica:
responsabileprotezionedati@comune.pusiano.co.it.



