Mod. 01
All’Ufficio TRIBUTI del

Comune di Guardiagrele

Piazza San Francesco, 1
66016 GUARDIAGRELE (CH)

OGGETTO: Richiesta dati posizione tributaria (ICI/IMU – TARSU/TARES – COSAP) 
Il sottoscritto____________________________________________________________________________
nato a  __________________prov._____________il_____________________________________________
residente in _____________________________________________________________________________
Via/Piazza_____________________________n.______Tel./Cell.___________________________________
e-mail ________________________________fax n._____________________________________________
(barrare la casella corrispondente)

□ in proprio;

□ nella sua qualità di legale rappresentante dell’Impresa ________________________________________
con sede in____________________via/piazza____________________________n._____________________
tel_____________fax_________________e-mail_________________________________
CHIEDE

□ personalmente
□ tramite il suo delegato Sig._______________________________________________________________
nato a ________________________________ il________________________________________________, 
di prendere visione della propria posizione tributaria in materia di:
1. ____________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________________
per i seguenti motivi:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto inoltre dichiara che non esistono controintessati (persone che potrebbero vedere lesa la propria riservatezza) alla presente richiesta.

Luogo e data_______________________________________________________

    Firma del richiedente

 





_________________________________

      (Allegare fotocopia di un documento di identità)
Ai sensi dell'art. 9 comma 3 del vigente Regolamento di accesso agli atti la richiesta può essere soddisfatta anche in forma diversa da quella cartacea ossia in forma telematica.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di Protezione dei dati personali)

I dati personali contenuti nella presente domanda sono necessari e utilizzati ed esclusivamente per finalità istituzionali. Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di registrazione ed archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. La mancata indicazione di uno/alcuni/tutti gli elementi richiesti potrà essere sanata in seguito. I dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni per esclusive ragioni di legge. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.
Titolare e responsabile del trattamento è il Responsabile del Settore Finanziario.

