MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALL'INVIO DI DOCUMENTAZIONE TRAMITE POSTA ELETTRONICA (E-MAIL)

Il/La sottoscritto/a:

COGNOME NOME

Residente in: Prov.: CAP:

Via: N.°:
Telefono: Cellulare:

[CJ In nome proprio
Oppure

D Per conto di (persona giuridica, societa, ecc.):

AUTORIZZA

I Comune di San Quirino a inviare, a tempo indeterminato e fino a revoca espressa, la documentazione
tributaria ed eventuali comunicazioni bonarie tramite posta elettronica (e-mail).

A tal fine:

e Indica il seguente indirizzo e-mail:

L'interessato dichiara di prestare il proprio consenso all’utilizzo della posta elettronica (e-mail) e allega copia del
documento di identita.

Data:

Firma:

Informativa sul trattamento dei dati personali

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento Europeo 679/2016/UE, siinforma che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, per finalita strettamente connesse alle attivita istituzionali.

Titolare del trattamento e il Comune di San Quirino. L'informativa sul trattamento dei dati, da parte dell’ufficio tributi, € pubblicata sul

sito web del Comune nella sezione Amministrazione Trasparente ed é reperibile al seguente indirizzo:
https://comune.sanquirino.pn.it/amministrazione-trasparente/sezioni/3076412-informative-privacy-uffici-comunali



