C omune di Sindia ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE
Provincia di Nuoro Riservato all’Ufficio

Ufficio Tributi O a mezzo servizio postale
Corso Umberto 1, 27 - C.AP. 08018 QO ricevutan. .............. del oo
Tel. 0785/47 92 28 Q prot.n. oo del oo

E-mail: tributi@comune.sindia.nu.it

PEC: tributi@pec.comune.sindia.nu.it

TASSA RIFIUTI - RICHIESTA DI DISCARICO

Il/1a sottoscritto/a

Cognome Nome
Luogo di nascita Data di nascita
Codice fiscale Residente a Cap
Via n. Tel.
e-mail/Pec:

CHIEDE

Q Il discarico TOTALE della somma di €

a Il discarico PARZIALE per la somma di €

dell’avviso di pagamento n. codice contribuente n. relativo all’anno di

imposta

Per il seguente motivo:

Allo scopo allega:
a
d

Il/1a sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 ¢ GDPR 679/2016,
che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data / / Firma del dichiarante

PER MAGGIORI INFORMAZIONI CONSULTARE IL SITO WEB: https://sindia.trasparenzarifiuti.it/




