AL COMUNE DI CONZA DELLA CAMPANIA
Piazza Municipio

83040 Conza della Campania (AV)

UFFICIO TRIBUTI

DOMANDA DI RATEIZZAZIONE

lo sottoscritto / a

Nato/a a il

Residente in via n°
CAP Codice fiscale

Tel. cell. \
E mail pec

Nel riconoscere il proprio debito nei confronti del Comune di CONZA DELLA CAMPANIA (AV)
del seguente provvedimento:

[] ACCERTAMENTO n. del / /
[] SOLLECITOn. del / /
Relativo a:
[] IDRICO [ ] TASSA RIFIURI (TARI)
1 1imu 1 TAsI
ANNO DI COMPETENZA:
CHIEDO
la rateizzazione in n° rate delle somme richieste dal Comune.

Si allega:

Conza della Campania,

Firma del richiedente

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 D. LGS. 196/2003 - GDPR - Regolamento 2016/679
| dati raccolti dalla Amministrazione procedente sono conservati e trattati anche mediante strumenti informatici nel
pieno rispetto della sicurezza e riservatezza ai sensi delle disposizioni del D. LGS. 196/2003 (codice in materia di
protezione dei dati personali) e utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell'ente.
Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati: soggetti pubblici o privati che operano in attivita
collegate alle proprie finalita istituzionali.
In relazione al trattamento dei dati personali /o sensibili I’interessato vanta i diritti di cui al D. LGS. 196/2003 (codice
in materia di protezione dei dati personali)
AVVERTENZA: le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in
tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive stesse. il dichiarante decade
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
(art. 75 DPR 28/12/2000 n. 445)




