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COMUNE DI CASELLE T.SE    
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	(legale rappresentante o delegato)

	
	

	Cod. Fiscale l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l
	Tel.___________________

	Cognome ___________________________ Nome _____________________________

	Nato/a a ______________________________________Il_______________________

	Residente a _______________________Cap.__________Via _______________________

	Codice Cliente_________________________________________________________

	Email________________________________ Pec___________________________-
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	Cod. Fiscale/ P.IVA l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l
	Tel. ___________

	Denominazione/Ragione Sociale________________________________

	Natura Giuridica _______________________ Cod. ATECO____________________

	Scopo/ Attività prevalente __________________________CATEGORIA____________

	Domicilio Fiscale______________________________Via________________

	Carica ricoperta dal denunciante _______________________________________


	Spedire eventuali comunicazioni presso___________________________________

Città________________________Cap_______Prov______Via_________________

Il dichiarante chiede la cancellazione per i seguenti locali:

	N.
	
	DATA
	
	INDIRIZZO
	
	PIANO
	
	DESTINAZIONE D’USO
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	N.
	FOGLIO
	NUM.
	SUB.
	CAT/CLASSE
	PROPRIETARIO
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	Denominazione/Rag.Sociale _______________________________________________

	Residente ____________________________Via_______________________________
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· DELEGA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 (OBBLIGATORIA, IN CASO DI PERSONA DIVERSA DAL DICHIARANTE)
· DOC IDENTITA’ E COD.FISCALE   (LEGALE RAPPRESNTEANTE E DELEGATO)
· VENDITA, DISDETTA LOCAZIONE O CESSATA ATTIVITA’……………………………………
· ……………………………………………………………..……………………………………………

· ……………………………………………………………..……………………………………………
EVENTUALI COMUNICAZIONI E PRECISAZIONI

	

	

	

	


Per informazioni sulle condizioni di erogazione del servizio integrato di gestione dei rifiuti urbani, quali le condizioni di erogazione dei servizi di raccolta, di trasporto, di spazzamento e lavaggio delle strade, le corrette modalità di conferimento dei rifiuti e le modalità per la consegna delle attrezzature per la raccolta sono reperibili sul sito: www.setaspa.com e su specifica richiesta è possibile ricevere copia cartacea presso lo sportello TARI del Comune di appartenenza.

La Carta della Qualità Integrata è reperibile sul sito: www.consorziobacino16.it oppure su specifica richiesta potrà essere consegnata copia cartacea presso lo sportello TARI del Comune di appartenenza.
Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445/2000.
Caselle Torinese, li ____________________                                            Il Dichiarante_____________________________________
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 679 DEL 27/4/2016 (GDPR)
Il Comune di Caselle Torinese, in qualità di Titolare del trattamento, con la presente informa che i dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità che rientrano nell’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di un pubblico potere nonché per l’adempimento di obblighi di legge cui il Comune di Caselle Torinese è soggetto. Potrà in qualunque momento e nelle forme stabilite dalla normativa, potranno essere esercitati i diritti riconosciuti dagli art. 15 e seguenti del GDPR. Per l’esercizio di tali diritti, è possibile rivolgersi al Titolare del trattamento oppure al DPO dell’ente Dott.ssa PERSI Simona e-mail: dpo@comune.caselle-torinese.to.it.

Le informative complete sul trattamento dei dati da parte dell’Ente, con l’indicazione dettagliata delle basi giuridiche del trattamento sono consultabili sul sito istituzionale dell’Ente al seguente link https://www.comune.caselle-torinese.to.it/it/page/informative-privacy

CONTATTI SPORTELLO                                                    Via G. Mazzini ,29  - 10072  Caselle T.se (TO)


LUNEDI’ e GIOVEDI’  09.00 -12.30 /  15.00 - 17.00


Numero verde 800.835.981  tari@comune.caselle-torinese.to.it


           comune.caselle-torinese@legalmail.it
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