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SERVIZIO SMALTIMENTO RIFIUTI

SCHEDA DENUNCIA OCCUPAZIONE

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________________________ il ______________ residente a ______________________ Via/P.zza/Borg. ________________________ N. ________ Codice Fiscale _____________________________ per se medesimo o in nome e per conto del/la Sig./ra ____________________________ nella qualità di __________________________________ ai fini dell’applicazione della TARES
DICHIARA DI OCCUPARE
	a titolo di:
	 FORMCHECKBOX 
 proprietà

 FORMCHECKBOX 
 affitto da ______________________________________ (proprietario)

 FORMCHECKBOX 
 comodato gratuito da ______________________________________ (proprietario)


a far data dal ____________ i seguenti locali:

	Indirizzo ______________________________________________________________________________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub. ___________ Cat. ___________ Classe ____________ Superficie mq. _____________ Vani __________ Numero Componenti Nucleo Famigliare ____________


	Indirizzo ______________________________________________________________________________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub. ___________ Cat. ___________ Classe ____________ Superficie mq. _____________ Vani __________ Numero Componenti Nucleo Famigliare ____________


	Indirizzo ______________________________________________________________________________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub. ___________ Cat. ___________ Classe ____________ Superficie mq. _____________ Vani __________ Numero Componenti Nucleo Famigliare ____________


	Indirizzo ______________________________________________________________________________ Foglio ___________ Numero ____________ Sub. ___________ Cat. ___________ Classe ____________ Superficie mq. _____________ Vani __________ Numero Componenti Nucleo Famigliare ____________


Dogliani, ____________
IL DENUNCIANTE ___________________________________

INFORMATIVA PRIVACY: Si informa che, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati forniti saranno trattati dal Comune di Dogliani esclusivamente per il perseguimento delle finalità istituzionali dell'Ente. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Dogliani, con sede in piazza San Paolo, 10. 

Per prendere visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali in formato esteso si rimanda al sito istituzionale del Comune di Dogliani, nella pagina “Privacy e Cookie” (link diretto: https://comune.dogliani.cn.it/comune-online/privacy-policy) 

Consenso all’interessato

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il ____________________________________________

con la firma apposta alla presente attesta il proprio libero consenso affinchè il titolare proceda al trattamento dei propri dati personali e alla loro comunicazione nell’ambito dei soggetti indicati nell’informativa per le finalità indicate nell’informativa medesima. 

Data ________________


Firma leggibile ______________________________
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