All'Ufficio Tributi e/o Ecologia
del Comune di CASTEL D’AZZANO

OGGETTO: SEGNALAZIONI, RICHIESTE DI INFORMAZIONI, RECLAMI

CONTRIBUENTE
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INDIRIZZO FORNITURA
Comune CASTEL D’AZZANO (VR) Via/Piazza .......cccooceeeiieiiiieeeieeeriee e o PR CAP............
SEGNALAZIONE, RICHIESTA, RECLAMO

Dichiaro di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui €& indirizzato il
presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla
Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene
resa.

Il/La Richiedente
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