
AL COMUNE DI CANICATTI’

DIREZIONE II- U.O  TRIBUTI

Via C. Battisti

92024 CANICATTI’ – (AG)

Il sottoscritto/a (*)…………………………………………………nato/a a ……………………..

(*)……………………………………………… il ………………………………………residente 

in (*)………………………………………Via (*)………………………………………… n°(*)…

Codice fiscale (*)…………………………………………………………… Recapito telefonico

…………/…………………………… E-mail …………………………………………………… 

PEC (Posta Certificata) ………………………………………………………………

(se si tratta di contribuente diverso da persona fisica)

 in qualità di …………………………….. della Ditta ………………………………………..……

con sede legale in  ……………………………………………tel…………………………………

e-mail …………………………………………………... PEC …………………………………….

Codice fiscale …………………………………Partita Iva ……………………………………….

CHIEDE

che tutte le comunicazioni e/o notificazioni afferenti i tributi comunali vengano inviate al seguente

indirizzo: 

Via………………………………………………………………………  n.  …………………….

Città………………………………………………………………………………………………….,

esonerando codesto Ente da qualsiasi responsabilità.

Data ............................................................                 Firma..........................................................

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL DLGS.196/2003

La informiamo che i  dati personali  contenuti  nel presente modulo hanno natura obbligatoria e saranno trattati  in particolare per la
riscossione dei Tributi comunali  e più in generale per i controlli inerenti gli altri tributi comunali.
Saranno comunicati alla Società incaricata della riscossione competente per territorio e se necessario ad altri uffici comunali per finalità
strettamente connesse all’attività amministrativa. In ogni momento ha il diritto di avvalersi delle norme di tutela dei dati, ai sensi del
D.Lgs.196/2003 art.7. Il responsabile del trattamento è il funzionario responsabile del Servizio Tributi.


