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Stazione di cura, soggiorno e turismo estiva ed invernale
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	Cod. Fiscale l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l
	 Tel. __________________

	Cognome ___________________________ Nome ____________________________

	Nato/a a ____________________________________________Il________________

	Residente a ______________________________Via __________________________

Mail__________________________________________________________________
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	 (se diverso dall’utente)       

	
	

	Cod. Fiscale l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l
	Tel.___________________

	Cognome ___________________________ Nome ____________________________

	Nato/a a ____________________________________________Il________________

	Residente a ______________________________Via __________________________

Mail _________________________________________________________________


	Il dichiarante chiede la cancellazione per i seguenti locali:
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	DATA
	
	INDIRIZZO
	
	PIANO
	
	DESTINAZIONE D’USO
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	Cognome_________________________________Nome_________________________

	Nato a _____________________ il _______________ C.F.:______________________

Residente a_______________________________Via___________________________
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· ……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………
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Ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) il Comune di Forio, in qualità di Titolare del trattamento, ed il Responsabile del Servizio Finanziario in qualità di Responsabile del trattamento, garantiscono che il trattamento dei dati da Lei forniti attraverso la compilazione del presente modello sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003:

· I dati da Lei forniti verranno trattati per la gestione tecnica e commerciale del servizio di igiene urbana ai sensi del D.Lgs. n. 22/1997, del D.P.R. n. 158/1999 e del vigente Regolamento Comunale per l’applicazione della Tariffa Igiene Ambientale.

· Il trattamento sarà effettuato attraverso modalità cartacee e/o informatizzate

· Il conferimento dei dati è obbligatorio per consentire l’applicazione della tariffa del servizio di gestione dei rifiuti urbani. L'eventuale rifiuto a fornire i dati richiesti potrà comportare l’avvio delle procedure per l’effettuazione degli accertamenti d’ufficio, con l’applicazione delle sanzioni previste dalle disposizioni vigenti, oppure l’inapplicabilità delle riduzioni e/o esenzioni previste

· I dati personali acquisiti possono essere fatti oggetto di comunicazione ad altri enti pubblici solo in presenza di espressa previsione di legge o di regolamento o se risulti comunque necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; potranno altresì essere comunicati ai soggetti privati (ditte o consulenti) incaricati dal Comune, a termini di contratto, di elaborare o catalogare detti dati.

Forio, lì ______________________




Il Dichiarante

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
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