Al COMUNE DI MONTA'
Ufficio Tributi

Oggetto: Richiesta compensaziomattolari

( Barrane la canlls interessata )

O TASI

O Imposta municipal@ropria(IMU)
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codice fiscale telefono ..o,
fAX - MAl oo
In qualita di:o Erede di .....oooveveieeieiiieeeceeeeeee e, CF oo
o Legale rappresentante della Societa ................cooviiiennnn. con sede legale in
= T
codice fiscale P.iva

DICHIARA
di aver versato le seguenti somme:
a anno € anno € anno €
a anno € anno € anno €

che tali somme si riferiscono agli immobili di seguito indicati:

Ubicazione Foglio Mappale] Sub Non censjto eGatia

Che sonotsti versati per conto dei seguenti contitolari
NOMINATIVO COD.FISCALE POSSESSO

E di rinunciare al rimborso delle somme compensate

Monta Ii, Firma

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 “GDPR”, il Comune di Monta, nella qualita di Titolare del trattamento, la
informa che i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario),
sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in
particolare per adempimenti relativi all'erogazione del servizio di cui all'oggetto del modulo di richiesta ed il conferimento dei dati &
obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi preclude l'accesso al servizio. In ogni momento Lei potra chiedere I'accesso, la rettifica, la
cancellazione (ove applicabile), la limitazione dei suoi dati, in riferimento agli articoli da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre
reclamo all'autorita di controllo competente (art. 77 del GDPR). Titolare dei dati € il Comune di Monta nella persona del sindaco
domiciliato per la carica presso il Comune di Monta. P.zza S.Michele 3 - 12046 Monta


sabina
Font monospazio

sabina
Font monospazio

sabina
Font monospazio


	l  sottoscritt: 
	nat a: 
	il: 
	residente in: 
	codice fiscale: 
	telefono: 
	fax: 
	e mail: 
	In qualità di: Off
	Erede di: 
	CF: 
	Legale rappresentante della Società: Off
	via: 
	codice fiscale_2: 
	P iva: 
	anno: 
	€: 
	anno_2: 
	€_2: 
	anno_3: 
	€_3: 
	anno_4: 
	€_4: 
	anno_5: 
	€_5: 
	anno_6: 
	€_6: 
	UbicazioneRow1: 
	FoglioRow1: 
	MappaleRow1: 
	SubRow1: 
	Non censitoRow1: 
	CategoriaRow1: 
	UbicazioneRow2: 
	FoglioRow2: 
	MappaleRow2: 
	SubRow2: 
	Non censitoRow2: 
	CategoriaRow2: 
	NOMINATIVORow1: 
	CODFISCALERow1: 
	POSSESSORow1: 
	NOMINATIVORow2: 
	CODFISCALERow2: 
	POSSESSORow2: 
	NOMINATIVORow3: 
	CODFISCALERow3: 
	POSSESSORow3: 
	NOMINATIVORow4: 
	CODFISCALERow4: 
	POSSESSORow4: 
	Montà lì: 
	Firma: 


