
  
Cod. contribuente*______________ 

 
IL SOTTOSCRITTO  

Codice Fiscale  

Cognome  Nome                                                             □M      □ F  

Luogo di nascita  Data di nascita  

Residenza  

Indirizzo email/pec  

n. Tel/cell  

EVENTUALE INDIRIZZO DI RECAPITO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA 

 Via _________________________________________________________________ n. ________ 

Cap/Comune/provincia ___________________________________________________________ 

 qualsiasi atto/comunicazione sarà inviata nel luogo di residenza salvo indicazioni di pec o indirizzo di posta elettronica)  

IN QUALITA’ DI RAPPRESENTANTE LEGALE di  

 (scegliere 1 delle seguenti opzioni) 

o AUTORIZZA  

Il comune di Pievepelago ad inviare, a tempo indeterminato, gli avvisi di pagamento relativi alla Tassa rifiuti (TARI) che 

saranno da quest’ultimo emessi nei propri confronti a mezzo posta elettronica certificata o posta ordinaria, in sostituzione 

dell’invio della documentazione cartacea. A tale riguardo, l’indirizzo al quale si chiede di inviare il previsto avviso è il 

seguente:  

_______________________________________________________________________________________  

 La revoca o la modifica della presente autorizzazione potrà essere effettuata da una qualunque di entrambe le parti all’altra 

con apposita comunicazione che osservi le medesime formalità previste per l’invio della presente.  

Ai sensi dell’art. 9 della Delibera ARERA n. 444/2019, l’opzione di invio in formato elettronico si estende alle comunicazioni 

relative le variazioni di rilievo nelle condizioni di erogazione del servizio di raccolta e trasporto e/o del servizio di 

spazzamento e lavaggio delle strade, e/o dell’attività di gestione tariffe e rapporti con gli utenti. 

 Data .......................................                                IL/LA RICHIEDENTE  ..................................................  

 Modalità di invio: la presente autorizzazione, so�oscri�a dal richiedente, può essere spedita tramite posta 

ele�ronica tribu�@comune.pievepelago.mo.it.  

* codice contribuente è  reperibile nell’ul�mo avviso di pagamento ricevuto in alto a sinistra  

 
Ai sensi del nuovo Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Da) – RGPD) e del D.Lgs. n. 196/2013 (Codice 

Privacy) si informa che:  

a) il tra�amento dei da� conferi� con la presente istanza/ dichiarazione è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministra�vo rela�vo alla 

ges�one della TARI. e alle a%vità ad essa correlate e conseguen� alle altre a%vità svolte dal Comune;  

b) il tra�amento sarà effe�uato con modalità informa�zzate e/o manuali;  

c) il conferimento dei da� è obbligatorio per il corre�o sviluppo dell'istru�oria e degli altri adempimen� procedimentali;  

d) il mancato conferimento di alcuni o di tu% i da� richies� comporta l'annullamento dell'istanza/dichiarazione;  

e) i da� conferi� potranno essere comunica�, qualora necessario, ad altri Se�ori dell'Amministrazione Comunale e ad altri sogge% pubblici;  

f) il dichiarante può esercitare i diri% previs� dal REG UE 2016/679 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei da�, ecc.) avendo come riferimento 

il responsabile del tra�amento degli stessi per il Comune, individuato nella Società Lepida S.p.A. (dpo-team@lepida.it);  

g) il �tolare del tra�amento è il Comune di Pievepelago; il responsabile del tra�amento è la Società Lepida S.p.A. (dpo-team@lepida.it). 

AUTORIZZAZIONE/RICHIESTA DI RICEZIONE DELL’AVVISO DI       
PAGAMENTO IN FORMATO ELETTRONICO 

TARI 

Codice Fiscale/P.IVA  FAX  

Denominazione  

Mail/pec  Codice att.ATECO  

Sede Legale  

n. Tel/cell 

Descrizione dell’attività  


