
RICHIESTA DI ATTIVAZIONE/VARIAZIONE/CESSAZIONE
SERVIZIO DI ILLUMINAZIONE VOTIVA


Il sottoscritto_______________________________________ nato a ______________________ il 

___________________ CF____________________________

Residente in _______________________Via_________________________n._____________

Tel._______________________ e mail _______________________

Avendo preso visione delle modalità che regolano il servizio, ed accettandole, 

CHIEDE

󠇆ATTIVAZIONE
󠇆 VARIAZIONE a proprio nome del ruolo (precedente intestatario _____________)
󠇆CESSAZIONE

del servizio di illuminazione votiva a far data dal ________________

󠇆 posto distinto
󠇆loculo

Per i/il defunto/i___________________________________

Tumulato/i nel Cimitero di ____________________________________________



FATTURAZIONE
(Da compilare in caso di attivazione o variazione a proprio nome del ruolo)

La fattura dovrà essere intestata a ______________________e recapitata mediante:

󠇆 e-mail ________________________________

󠇆 posta ordinaria al seguente indirizzo __________________________
    



Luogo e data __________________
 Il Richiedente

_________________





Informativa privacy (Regolamento UE N. 679/2016)
Il Comune di San Romano in Garfagnana, in qualità di titolare tratterà i dati personali contenuti nel presente atto, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità connesse alla gestione dell'attività impositiva ordinaria, il contrasto all'evasione, il recupero coattivo, la cooperazione tra i diversi servizi comunali e tra amministrazioni locali e centrali, al fine di garantire il controllo della corretta misura dell'entrata e la gestione degli incassi applicando le prescritte riduzioni/agevolazioni/esenzioni ed i dovuti rimborsi in ossequio al Regolamento (UE) 2016/679 (GPDR). I dati personali saranno trattati per tutto il tempo del procedimento impositivo e/o di rimborso secondo quanto stabilito dalla normativa vigente tributaria esclusivamente da personale interno autorizzato e espressamente incaricato. 
I dati personali saranno trattati dalla pubblica amministrazione e dalle imprese che operano con la stessa in regime di appalto espressamente nominate a responsabile esterno del trattamento a sensi dell’art 28 GDPR.I dati non saranno diffusi.
Consenso: Dichiaro di avere ricevuto informativa di cui al Regolamento UE N. 679/2016 del cui contenuto sono a conoscenza, ed esprimo il consenso del trattamento dei miei dati personali come descritto nella stessa informativa

Data _______________                                                 Firma _______________________________                     

[bookmark: _Hlk193379004]

Modulo da Riconsegnare a:
 Comune di San Romano in Garfagnana (mediante una delle seguenti alternative):
- DIRETTAMENTE presso lo Sportello Protocollo - Via Roma n. 9 – 55038 San Romano in   Garfagnana
- PER PEC all’indirizzo: comune.sanromanoingarfagnana@postacert.toscana.it 
- PER MAIL all’indirizzo: info@comune.san-romano-in-garfagnana.lu.it
- TRAMITE RACCOMANDATA A/R (unitamente a documento di identità) da inviarsi a: 
COMUNE DI SAN ROMANO IN GARFAGNANA - UFFICIO TRIBUTI – Via Roma, 9-55038-   San Romano in Garfagnana (LU)

