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............................................................................................. v
Comune di BN
Richiesta di rimborso - Anno
Il/la sottoscritto/a
Codice Fiscale L | I I I I I I LI 1 LIl |]
Nato a il [
residente nel Comune di (prov. )

in via/piazza Tel.

Ai sensi del Regolamento Comunale per I'applicazione della tariffa relativa alla gestione dei
rifiuti urbani,

Chiede

Il imborso della fattura n. del per 'anno

per

Eventuali allegati

N . 1
N Firma
(In caso di spedizione si alleghi copia di valido

documento di identita)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (DA COMPLIARE OBBLIGATORIAMENTE)

Informativa Privacy EX D.LGS. n. 196/°03

| dati personali dell’'Utente sono raccolti e trattati da Siena Ambiente S.p.A. — Str. Massetana Romana, 58/D 53100 Siena (SI) - Titolare del trattamento,
anche in forma automatizzata, per le seguenti finalita:

- esecuzione degli obblighi contrattuali, adempimenti di obblighi di legge, gestione amministrativa;

| dati personali dell’Utente potranno essere trattati da incaricati preposti alla gestione del contratto, dall’ufficio servizi, dal’'amministrazione e potranno
essere comunicati, oltre che ai soggetti cui la comunicazione & dovuta per obbligo di legge (pubblici uffici ed autorita), esclusivamente per fini del servizio
anche ai seguenti soggetti:

- istituti bancari, tipografie, istituti di recupero credito, ecc.

Si potranno esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.LGS. n. 196/°03 (accesso, correzione, ecc).

Responsabile del trattamento & Siena Ambiente SPA presso il quale, all'indirizzo di cui sopra, & possibile richiedere I’elenco completo ed aggiornato dei
soggetti che trattano tali dati.
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Consenso s [NO Data, Firma dell’Utente

Y. /- N MODULO DA RICONSEGNARE A UFFICIO TIA, COMUNE SEDE DI UTENZA
OPPURE A SIENAMBIENTE, STR. DI CERCHIAIA, 28/A, 53100 SIENA
......... > : MEDIANTE RACCOMANDATA AR O AL FAX 0577.248040
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