Comune di Rufina
&‘fé;, (,;* Area Servizi Finanzari
e

A

Citta Metropolitana di Firenze
Unita Operativa Tributi ed Entrate Comunali

TARI USO ABITATIVO
ACCORPAMENTO NUCLEO FAMILIARE

DATI DEL DICHIARANTE

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente a CAP Via

n.

Codice Fiscale

Telefono e-mail
DICHIARA
Di risiedere nell’'unita immobiliare situata in ViBiazza n.

per la quale risulta gia iscritto a TARI il/lagSiSig.ra

Dal giorno / /

Indicare causa della coabitazione

Rufina,

Firma

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss RegolamentdE 679/2016 e del d.Igs. n. 196/2003, come modifecdal d.lgs. n. 101/2018

| dati personali raccolti nel presente modulo statati in modo lecito, corretto e trasparente firalita istituzionali, per obblighi di legge efwecontrattuali o contrattuali. Il trattamento depéssi
avviene ad opera di soggetti impegnati alla riseza, con logiche correlate alle finalita e, coque) in modo da garantire la sicurezza e la protezdei dati.

Per ogni maggiore informazione circa il trattametéddati personali e I'esercizio dei diritti dii @agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interesgatna visitare il sitdttp://www.comune.rufina.fi.it/
accedendo alla sezione privacy.

Il titolare del trattamento ¢ il Comune di Rufina
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