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COMUNE DI CROTTA D’ADDA

PROVINCIA DI CREMONA

VIA ROMA N° 47                              26020 CROTTA D’ADDA

( 0372722880    fax 0372722671

pec: finanziario.comune.crottadadda@pec.regione.lombardia.it
e-mail: finanziario@comune.crottadadda.cr.it

RICHIESTA - CESSAZIONE DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEI RIFIUTI
(Delibera Arera 15/2022 – Allegato “A” articoli 10-11-12)

Il/La sottoscritto/a

	Cognome
	……………….....................................................
	Nome
	.......................................................

	Nato a
	.................................
	il
	     
	Prov.
	     
	C.F.
	............................................

	Residente a
	............................................
	Prov.
	     
	Via e n.
	.................................................

	Tel.
	.................................
	Cel.
	..........................
	Mail
	........................................................


In qualità di:   FORMCHECKBOX 
 titolare  FORMCHECKBOX 
 Legale Rappresentante  FORMCHECKBOX 
 Altro ..........................................................
	Della ditta
	…………………....................................................
	 FORMCHECKBOX 
 Individuale  FORMCHECKBOX 
 Persona Giuridica

	Con sede in
	…………………….................................
	Cap
	     
	Prov.
	............................................

	Via e n. civ.
	.............................................................................
	N. tel.
	.................................................

	E-mail
	……………………………….................................
	Pec
	........................................................

	C.F.
	.................................
	P.Iva
	.................................
	Cod. ATECO
	..........................

	Codice utente
	
	Codice utenza
	
	


Settore attività:  FORMCHECKBOX 
 Industria  FORMCHECKBOX 
 Artigiana  FORMCHECKBOX 
 Commerciale  FORMCHECKBOX 
 Professionale/servizi  FORMCHECKBOX 
 Altro ............................
DICHIARA DI

 FORMCHECKBOX 
  aver cessato l’occupazione a decorrere dal ..........................................................
DEI SEGUENTI IMMOBILI:
	
	Dati catastali

	UBICAZIONE – VIA E N. CIVICO
	Categoria
	Sez.
	Foglio
	Mappale
	Sub.

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     


CHIEDE

La cancellazione dagli elenchi comunali ai fini del pagamento della Tassa Rifiuti (TARI)
Data  ..............................................





   Firma










..................................................
Informativa sul trattamento dei dati personali (ai sensi dell’art. 13, D.lgs. n. 196/2003) - Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al Comune di Crotta d’Adda saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Crotta d’Adda. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: Avvocato Simona Persi – Pec s.persi@pec.giuffre.it – indirizzo mail dedicato s.persi@studiolegaledestro.eu
Relativamente al trattamento consentito dei dati personali conferiti con questa richiesta e con i relativi allegati, il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati e di accettarne i contenuti.
Data  .............................................. 
Firma per il consenso al trattamento dati:  ..................................................
