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   COMUNE DI GORLA MINORE

PROVINCIA DI VARESE

C.F./P. IVA 00226510121

VIA ROMA N. 56 - tel. 0331/607234 - fax 0331/607255
e-mail : tributi@comune.gorlaminore.va.it
Spett.le
COMUNE DI GORLA MINORE
OGGETTO: RICHIESTA VOLTURA INTESTATARIO BOLLETTA PER LAMPADA VOTIVA
DATI ANAGRAFICI RICHIEDENTE

CHIEDE
che la fattura riguardante il pagamento della bolletta per la lampada votiva al cimitero di _________________ intestata a:
DATI ANAGRAFICI VECCHIO INTESTATARIO
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Venga intestata al richiedente, come meglio sopra generalizzato.
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Gorla Minore, 







Firma

Informativa Privacy
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Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Gorla Minore nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per adempimenti relativi all’erogazione del servizio di cui all’oggetto del modulo di richiesta ed il conferimento dei dati è obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso al servizio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, email: tributi@comune.gorlaminore.va.it, telefono: 0331607234-1. Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati, email:dpo@studiopaciecsrl.it, telefono.0541-1795431-studio Paci & C. srl nella persona del Sig. Luca di Leo.

L'informativa privacy completa è disponibile presso il  Ufficio Tributi e presso il sito www.comune.gorlaminore.va.it,

 lì ..............................................

Firma per presa visione, ......................................................
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27.APR.2016 RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, NONCHÉ ALLA LIBERA CIRCOLAZIONE DI TALI DATI E CHE ABROGA LA DIRETTIVA 95/46/CE (REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI)





I CAMPI EVIDENZIATI (*) SONO FACOLTATIVI: VERIFICARE L'INFORMATIVA RIPORTATA DI SEGUITO ALLA DICHIARAZIONE





Il sottoscritto residente in cap.


e.mail (*)





nato/a





il





via





n.





C.F.





tel. (*)





I CAMPI EVIDENZIATI (*) SONO FACOLTATIVI: VERIFICARE L'INFORMATIVA RIPORTATA DI SEGUITO ALLA DICHIARAZIONE


Nome/cognome	nato/a


il	C.F.	residente a (*)


via (*)	n. (*)	cap. (*)


NOMINATIVO DEFUNTO:


luogo di sepoltura (se conosciuto)





TOMBA


LOCULO CELLETTA CAPPELLA





Campo


Blocco Blocco Campo





N.


Lato


Lato





N.


N.








