MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALL’INVIO DELLE BOLLETTE
TRAMITE IL SERVIZIO DI POSTA ELETTRONICA

Il contribuente puo richiedere linvio delle bollette trasmettendo la presente richiesta all’'Ufficio
Tributi ai seguenti indirizzi di posta elettronica:

tributi@comune.maranello.mo.it
tributi@cert.comune.maranello.mo.it

in alternativa si puo consegnare il modello di persona all’ufficio Tributi in Piazza Liberta 33, Maranello, nei
seguenti orari:

dal lunedi al venerdi dalle ore 8,30 alle 13,00 — il giovedi anche di pomeriggio dalle 14,30 alle 18,30
Telefoni dell’ufficio Tributi: 0536 240121 — 122 - 123

[l Sottoscritto

con sede/residenzaa provincia di
CAP in via

partita I.V.A. codice fiscale

AUTORIZZA

il Comune di Maranello (MO) ad inviare, a tempo indeterminato, le bollette che saranno emesse
dall’Ente a mezzo posta elettronica, in sostituzione dell'invio della documentazione cartacea delle
bollette relative alla TARI (Tassa smaltimento rifiuti) al seguente indirizzo e-mail:

E-mail: @

(indirizzo e-mail a cui inviare la/e bolletta/e)

Recapito telefonico
allegare scansione di un documento d’identita

La revoca o la modifica della presente autorizzazione potra essere effettuata da una qualunque di entrambe
le parti all’altra con apposita comunicazione che osservile medesime formalita previste per I'invio della presente.

Trattamento Dati : Ai sensi dell'art.13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 in relazione ai dati personali raccolti per il procedimento dei tributi locali
per il quale sono forniti si informa che i dati soprariportati non saranno comunicati ne diffusi ad altri, saranno conservati per il periodo necessario e
saranno frattati nel rispetto della normativa in materia di trattamento dei dati personali, ai fini della tutela delle persone fisiche e altri soggetti
(regolamento europeo n.679/2016 e D.Igs. n.196/2003 dove applicabile.). Le informazioni sul titolare del trattamento, Responsabile della protezione dati,
diritti dell'interessato sono disponibili sul sito web del Comune di Maranello. Il contribuente dichiara di aver ricevuto copia della presente denuncia e
di essere consapevole delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso (art. 76 DPR 445/2000).

Luogo

Data _ / [/
Firma




