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Provincia di Brescia

   P.za V.Veneto, 1 cap. 25030 –Tel. 0309971760 – Fax 0309971790  C.F 00855670170  P.I 00583080981

   E.Mail: sindaco@comune.corzano.bs.it - Sito internet: www.comune.corzano.bs.it
MODULO RECLAMO TASSA SUI RIFIUTI - TARI
· Cognome e Nome: _____________________________________________________________

· Luogo di Nascita:  ____________________________________ Data di Nascita ____________

· Codice Fiscale o Partita Iva: (del soggetto o dell’attività) ________________________________
· Indirizzo: _______________________________________________Tel. __________________

UBICAZIONE DELL’UTENZA: _______________________________________________________
DESCRIZIONE DEL  MOTIVO DEL RECLAMO

_______________________________________________________________________________
.

INFORMATIVA ART. 13 REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679 IN MATERIA RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI
Il /La sottoscritto/a dichiara inoltre: 

1) Di essere consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni false e della possibilità di decadenza dell’assegnazione del servizio; 

2) Di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente e visibile alla seguente pagina web: http:/www.comune.comune.corzano.bs.it ;           http://corzano.ammtrasp.it/?q=content/dpo-e-protezione-dei-dati

3) Di essere consapevole che i dati personali, anche giudiziari, raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente procedura e per le finalità ivi descritte e di essere stato informato circa i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del Regolamento UE 2016/679 
Data, ______________________                                      Il Dichiarante ________________________

