
  RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE

Il/La  sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/  _______________________ a il ____________ Cod. Fisc. ________________________

residente a ________________________   ____________________________  ______in Via n

 ____________ ./  ______________________________________________________Cap Tel Mail

CHIEDE
    :la dilazione dei seguenti provvedimenti

 Numero provvedimento  Anno tributo Importo

   Importo totale della rateizzazione 

       .  ______________________per temporanea difficoltà economica nella misura di nr rate

,  _____________________ Teramo lì                   
                              Firma

                      
_____________________________

  Spazio riservato all'Ufficio

  . ________ .Si autorizzano nr rate

,  ________________________           Teramo lì
             

  Il Dirigente
.  Dott ssa  Daniela Cozzi

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento europeo 679/2016 (gdpr) e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs.
101/2018, il Comune di Teramo, Titolare del trattamento, informa gli utenti interessati dal pagamento della TA.RI. che i dati personali
raccolti anche dalla Te.Am. Teramo Ambiente S.p.a., società in house nominata Responsabile del trattamento ai sensi dell’art. 28 gdpr,
acquisiti da terzi o spontaneamente conferiti dagli interessati, saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza, nel rispetto dei
principi  sanciti  dall’ordinamento  comunitario  ed  italiano.  Il  recapito  telematico  del  Responsabile  della  protezione  dei  dati  è
dpo@comune.teramo.it. 
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