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TARI 
TASSA SUI RIFIUTI  

 

 

Comune di CORCIANO (Pg) 

 
COMUNICAZIONE DEI LOCALI ADIBITI AD ABITAZIONI 

 
. 
I___/L__ sottoscritt__________________________________________________________________ 

(Nome e Cognome) 

nat__ a ________________________________________________(___)__il ______/______/________ 
                                                                                                                (Luogo di Nascita)                                                                                                                             (Data di Nascita) 
residente a _______________________in via ____________________________________________ 
                                                                          (Comune di Residenza)                                                                                                       (Indirizzo di Residenza)         
________________ n._________int_____Cod. Fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
                                                                                                                                                                                                                                         (Codice Fiscale) 
e-mail o pec____________________________________________ Telefono ______________________ 

                                                                                        (Indirizzo posta elettronica certificata o e-mail)                                                                                               (Recapito Telefonico) 
(Se dichiarante diverso da contribuente): 

In qualità di ______________________________________di ________________________________ 
                                                                                        (Qualifica del dichiarante)                                                                           (Nome e Cognome o denominazione soggetto passivo) 
______________________________________residente/sede legale in ______________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                           (Indirizzo Residenza o Sede Legale) 
_____________________________________________ Cod.Fis. ______________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                  (Codice Fiscale soggetto passivo) 

 

COMUNICA 
 

di possedere o detenere con decorrenza dal ___________________ i locali sotto indicati: 
                                                                                                                                                                                     (Data inizio o di variazione)                                                                                           

 

Via    ___________________________________ n. _____ lett. ____ int. ___ piano ___ 

Foglio________ Part. ________ Sub ________ Cat. ________ 

Foglio________ Part. ________ Sub ________ Cat. ________ 

Foglio________ Part. ________ Sub ________ Cat. ________ 

 

e che la relativa Tassa su Rifiuti viene già assolta da: 

sig./sig.ra__________________________________________________________________ 
                              (Nome e Cognome) 

Cod. Fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
                                                                                                        (Codice Fiscale) 
 
INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION 

REGULATION) 2016/679 E DEL D.LGS 18 MAGGIO 2018 N. 51 

 

Il sottoscritto, come sopra individuato, DICHIARA altresì di aver ricevuto e aver presa visione 

dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali, ai sensi degli articoli 13 e 14 del GDPR 2016/679 e 

della normativa nazionale in materia. 

 

Data ____________________     Firma _______________________________ 
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