                                                                                All’Ufficio Tributi
Comune di Gonnosfanadiga
                                                                           09035 GONNOSFANADIGA (SU)
Compostaggio – RINUNCIA
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________  (C.F.) ______________________
Nato/a a _________________________________ il __________________________________
Residente a ____________________________ Via ________________________ n. ________
Tel._________________

indirizzo mail________________________________ 

indirizzo PEC_________________________________
COMUNICA
di rinunciare all’applicazione ridotta della parte variabile, relativa al servizio di asporto e smaltimento rifiuti, in quanto non effettua il compostaggio domestico dal __________________
                                                             Distinti saluti
Gonnosfanadiga, _____________________


      IL DICHIARANTE

      ___________________________
l/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento CE 27 aprile 2016, n.2016/679/UE, circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta e, in  particolare, che tali dati saranno trattati, anche mediante sistemi automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa, e di acconsentire, ai sensi dell'art. 6 e 7 del predetto Regolamento, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili.

                                                                                                               IL DICHIARANTE


      ___________________________

