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Mod. 10 I.C.1.

Al Servizio Tributi del
Comune di Ascoli Piceno (AP)

1/1a sottoscritt_ mat_ il /[ / a ()
residente a (__)invia n. , tel. ,
codicefiscale | [ [ | [ [ [ [ [[[[ ][ []]

in riferimento allo/agli avviso/i di accertamento/liquidazione 1.C.1. n.

anno/i di imposta , prot. n.

del notificato/i il versamento/i eseguito/i: SIQ NO O

(in caso affermativo, indicare gli estremi della/e ricevuta/e di versamento/i )
CHIEDE

(barrare la casella interessata)

Q larettifica;
Q I"annullamento;
O I’accertamento con adesione (solo per le aree fabbricabili);

per i seguenti motivi:




Segue Mod. 10 I.C.I.

A supporto di quanto sopra, si allegano i seguenti documenti:

o & W poPE

Ascoli Piceno, li

Firma del richiedente

INFORMATIVA E CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003)

Le comunichiamo che i dati che Lei ci fornisce in relazione ai servizi da noi erogati, obbligatori per I’erogazione dei servizi richiesti, potrebbero consentire di rilevare
dati personali e dati personali sensibili sia per fini amministrativi che per i fini relativi alla evasione degli incarichi, mandati e pratiche da Lei commissionatici, e
saranno conservati nei nostri archivi in forma cartacea, elettronica e nelle altre modalita ritenute idonee per gli scopi perseguiti.
| dati anagrafici, i dati relativi ai servizi erogati e quant’altro necessario potranno anche essere comunicati, in base alle norme vigenti, per quanto di competenza, ad
altri enti pubblici, a professionisti ed aziende che collaborano alla gestione dei servizi da noi erogati, alle autorita di pubblica sicurezza e, quando necessario,
all’Autorita Giudiziaria. La informiamo altresi che:
- i dati forniti verranno utilizzati esclusivamente per le finalita inerenti I’attivita da noi svolta, e quindi nel dettaglio ma non esaustivamente:

= gestione delle pratiche istituzionali a noi demandate per norma di legge

= gestione delle pratiche inerenti servizi facoltativi erogabili nell’espletamento delle funzioni istituzionali

= gestione delle pratiche amministrative, fiscali e normative legate alle attivita suddette

= gestione delle informazioni personali pertinenti e/o preliminari alle attivita precedentemente descritte

= gestione di corrispondenza e pratiche da parte di organi istituzionali e privati collegati a qualsiasi titolo alle attivita da noi svolte, nelle modalita ritenute da noi

idonee di volta in volta;

- i suoi diritti in relazione ai dati personali raccolti sono quelli di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003: diritto in qualunque momento di ottenere la conferma
dell’esistenza o meno dei medesimi dati, di conoscerne il contenuto, I’origine, di verificarne I’esattezza e/o chiederne I’integrazione e/o I’aggiornamento, oppure la
rettificazione, come meglio specificato nelle informative disponibile nelle ns. strutture e sedi;
- il titolare del trattamento dei dati & il Comune di Ascoli Piceno, avente sede legale in Ascoli Piceno, Piazza Arringo 7, Tel. 0736.2981, Fax 0736.298238, E-Mail:
protocollo@comune.ascolipiceno.it;
- il responsabile del trattamento dei dati personali designato ¢ il Dirigente del Settore Finanziario, domiciliato per la carica presso la sede comunale.

Il/la sottoscritt_ , acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 sopra descritte,

acconsente al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali del/la Sig./Sig.ra:

quale diretto interessato

in qualita di soggetto avente rappresentanza legale

in qualita di tutore legale

in qualita di soggetto avente patria podesta Data Il dichiarante

oooo

Servizio Tributi - Ufficio I.C.1.
Piazza Arringo n. 1 (Ingresso C) - 63100 Ascoli Piceno (AP) - tel. 0736.298265/362/363/224, fax 0736.298339, e-mail: protocollo@comune.ascolipiceno.it
Orario apertura al pubblico: ore 10:00/12:00 (da lunedi a venerdi) e ore 15:30/17:30 (martedi e giovedi)
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