Spett.le

COMUNE DI MONTA'
UFFICIO TRIBUTI
Piazza S.Michele3

12046 MONTA'
RICHIESTA COMPENSAZIONE TARI

Io sottoscritto/a (Cognome Nome)

nato/a a Prov. ( ) il

residente nel Comune di Prov. (___ )
indirizzo c.a.p.

Cod. Fisc. tel.

] in proprio 1 in qualita di

inoltro domanda di

compensazione TARI

per I'anno con la tari anno in quanto:

[ ] pagamento effettuato erroneamente
[] doppio versamento

[ ] Altro

A tal fine allego:
fotocopia dei modelli di pagamento
altro

DICHIARA

] di non aver richiesto il rimborso delle somme versate in eccedenza

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (AR. 13 DEL REG. UE N.2016/679 DEL 27/04/2016

Si informa che, ai sensi del Regolamento Generale per la "Protezione dei dati personali”, i dati forniti saranno trattati dal Comune di
Monta esclusivamente per il perseguimento delle finalita istituzionali del'Ente. Il titolare del trattamento dei dati € il Comune di Monta,
con sede in Piazza San Michele n. 3. Per prendere visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali in formato esteso si
rimanda al sito istituzionale del Comune di Monta, nella pagina "Privacy” ( https://comune.monta.cn.it/privacy ).

Data IL DICHIARANTE



sabina
Font monospazio
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (AR. 13 DEL REG. UE N.2016/679 DEL 27/04/2016
Si informa che, ai sensi del Regolamento Generale per la "Protezione dei dati personali", i dati forniti saranno trattati dal Comune di
Montà esclusivamente per il perseguimento delle finalità istituzionali dell'Ente. Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Montà,
con sede in Piazza San Michele n. 3. Per prendere visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali in formato esteso si
rimanda al sito istituzionale del Comune di Montà, nella pagina "Privacy" ( https://comune.monta.cn.it/privacy ). 
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