Spett.le

COMUNE DI MEZZOCORONA

Ufficio Tributi

Piazza della Chiesa, 1

38016   MEZZOCORONA   (TN)


Il sottoscritto _________________________________ nato a __________________ il ______________ e residente a ____________________ in ____________________ n° ___

D i c h i a r a

Che la p.ed. ________________ sub. _________  è la pertinenza della p.ed. ___________ sub. _____________

Mezzocorona, _________________

      ___________________________










        (Firma)

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003.

Dichiara di essere informato che:

· i dati dichiarati saranno utilizzati dagli ufficio esclusivamente per le istruttorie dell’istanza formulata e per le finalità strettamente connesse;

· il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaborati elettronici a disposizione degli uffici;

· i dati potranno essere comunicati a Concessionari di servizi o altri soggetti pubblici che, in base a norme di legge o di regolamento, possono essere portati a conoscenza di questi dati;

· il conferimento dei dati  è obbligatorio;

· il responsabile del trattamento è il Funzionario del Servizio Tributi, Piazza della Chiesa 1, Mezzocorona;

· in ogni momento può essere esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come previsti dall’art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003 rivolgendosi all’indirizzo specificato.

Mezzocorona, _________________

      ___________________________










        (Firma)

In fede

