COMUNITA’/COMPRENSORIO DELLA VAL DI NON
Servizio Tariffa Igiene Ambientale

Via C.A. Pilati, n. 17 -38023 CLES (TN)
Tel. 0463-601662 Fax. 0463-601676

Canaunis ) Numero Verde: 800130993

TARIFFA RIFIUTI

Utenze Domestiche

Comune

U Denuncia originaria dei locali ed aree assoggettabili T.I.A.

U Denuncia di variazione dei locali ed aree assoggettabili T.1.A.

U cCambio di intestazione Utenza Servizio

Cognome

Nato/a a

Cod. Fiscale |__ 11|11 1111 1__1_I

Tel.

Residente a Via

Cell. Fax

E N T E (sediverso dal dichiarante)

Coghome

Nato/a a

Cod. Fiscale I__ 11111 @ @[ ‘1 1_1_©1__1_I

Tel.

Residente a Via

Cell. Fax

Emlplofs[r[z[r]o[n[E] [N[u[c[L]E]O

COGNOME E NOME (non ripetere dati utente) Rapp. Parentela * CODICE FISCALE

g | (W IN =

(*) RAPPORTO DI PARENTELA CON IL DICHIARANTE:
CO = coniuge FI = figlio FR = fratello SR = sorella MA = madre PA = padre ....... = e

Nr totale componenti il nucleo familiare
(da compilarsi solo in caso di abitazione occupata da residenti)




Dichiara ai fini della tariffa di occupare in qualita di:
U Proprietario-Comproprietario

U Inquilino (nome del proprietario:

U Usufruttuario: (nome del proprietario:

U Altro:

(nome del proprietario:

I N S I AMENT I I REMI CATASTALI

N|  DATA* c%%ejé. INDIRIZZO MQ ** |FOGLIO E';'_ SUB. | P.M. cﬁge PROPRIETARIO NOTE
1
2
3

*  (data di inizio occupazione, variazione)

**  Per i locali sottotetto, occorre computare per intero ove esiste altezza minima 1,50 mt,

*** Categorie: 201 Abitazione principale 301 Unico occupante 304 Seconda casa res.
303 Residenti estero 302 Seconda casa non res.
INECED ENTE INTESTATARTIDO

Coghome Nome

Residente a Via
RICHIESTA ATTREZZATURE ALTRO
D CASSONETTO RIFIUTO SECCO VERDE LT.

' | CASSONETTO ORGANICO MARRON LT. 25

| CHIAVE MAGNETICA

D BIOPATTUMIERALT. 7

| SACCHI A PERDERE DA LT. 7 N.

TIPOLOGIA LT CODICE TRANSPONDER | ASS. RIT. DATA

Cassonetto rifiuto secco ‘ | ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ | ‘ |

Cassonetto rifiuto umido ‘ | ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ | ‘ |

Chiave magnetica ‘ | ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ | ‘ |

Cassonetto rifiuto secco ‘ | ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ | ‘ |

Cassonetto rifiuto umido ‘ | ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ | ‘ |

Chiave magnetica ‘ | ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ | ‘ |

Note:




PVYEL EGATI

U Planimetria dei locali

EVENTUALI COMUNICAZIONI E PRECISAZIONI

FMTFORMATTI VA I VACY

Ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) la Comunita/Comprensorio della Val di Non, in qualita di Titolare del
trattamento, ed il Responsabile del Servizio Tariffa Igiene Ambientale in qualita di Responsabile del trattamento, garantiscono che il trattamento dei dati
da Lei forniti attraverso la compilazione del presente modello sara improntato ai principi di correttezza, liceita e tutela della Sua riservatezza e dei Suoi
diritti.
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003:

« [ dati da Lei forniti verranno trattati per la gestione tecnica e commerciale del servizio di igiene urbana ai sensi del D.Lgs. n. 22/1997, del
D.P.R. n. 158/1999 e del vigente Regolamento Comunale per I'applicazione della Tariffa Igiene Ambientale.

« Il trattamento sara effettuato attraverso modalita cartacee e/o informatizzate

» Il conferimento dei dati & obbligatorio per consentire |'applicazione della tariffa del servizio di gestione dei rifiuti urbani. L'eventuale rifiuto a
fornire i dati richiesti potra comportare I'avvio delle procedure per |'effettuazione degli accertamenti d’ufficio, con |'applicazione delle sanzioni
previste dalle disposizioni vigenti, oppure l'inapplicabilita delle riduzioni e/o esenzioni previste

» I dati personali acquisiti possono essere fatti oggetto di comunicazione ad altri enti pubblici solo in presenza di espressa previsione di legge
o di regolamento o se risulti comunque necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; potranno altresi essere comunicati ai soggetti
privati (ditte o consulenti) incaricati dal Comune, a termini di contratto, di elaborare o catalogare detti dati.

.
Al

Il Dichiarante




