
COMUNE DI SAN MAURO PASCOLI
PROVINCIA DI FORLI’-CESENA

Piazza Giuseppe Mazzini, 3 – 47030 San Mauro Pascoli – Tel. 0541/934021
Email tribuƟ: tribuƟ  @comune.  sanmauropascoli  .fc.it  

Email: protocollo@comune.  sanmauropascoli  .fc.it  
PEC: comune.  sanmauropascoli  @cert.provincia.fc.it  

ALL’UFFICIO TRIBUTI 
DEL COMUNE DI SAN MAURO PASCOLI
P.zza Mazzini n. 3
47030 San Mauro Pascoli (FC)

Oggetto: RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE AVVISO DI ACCERTAMENTO TARI ANNO 

(____________) N. ______________ DEL _______________

Il/La Sottoscritto/a:

Cognome _______________________________________  Nome __________________________________________

Nato/a   a _______________________Prov. ________ il____________ Cod. Fiscale____________________________

Recapito tel. ______________________ Residente a _____________________________________ Prov. ___________

In via/piazza _________________________________________n° civico ____________ int._______

In qualità di legale rappresentante/ altro (indicare) ___________________ della società __________________________

Con sede legale in _____________________Via ______________________ n. ___ C.F./P.IVA____________________

Avendo ricevuto in data _________________ l’avviso di accertamento  indicato in oggetto relativo a TARI anno di 

imposta _______ intestato a: (nominativo e/o rag.Sociale)________________________________________________, 

per un importo complessivo di Euro _________________________

CHIEDE LA RATEIZZAZIONE DEGLI IMPORTI DOVUTI IN MASSIMO N. ________ RATE

MENSILI

Per la seguente motivazione: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

In caso di mancata indicazione della motivazione la dilazione di pagamento non potrà essere concessa.

Dichiaro di essere a conoscenza delle disposizioni regolamentari in ordine alle conseguenze del mancato 

pagamento delle singole rate.

Data __________________                                               Firma del richiedente __________________ 

Allegati: copia documento di identità



INFORMATIVA per il traƩamento dei daƟ personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016

Premessa
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, l’Ente COMUNE DI SAN MAURO PASCOLI, in qualità di “Titolare” del traƩamento,
è tenuta a fornirle informazioni in merito all’uƟlizzo dei suoi daƟ personali.

IdenƟtà e i daƟ di contaƩo del Ɵtolare del traƩamento
Il Titolare del traƩamento dei daƟ personali di cui alla presente InformaƟva è l’Ente COMUNE DI SAN MAURO PASCOLI , con sede in San Mauro Pascoli,
PIAZZA MAZZINI n. 3, cap 47030.

Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste di cui al paragrafo n. 10, all’Ente COMUNE DI
SAN MAURO PASCOLI, Ufficio CONTABILE-TRIBUTI, via e-mail tribuƟ@comune.  sanmauropascoli.  fc.it      

Il Responsabile della protezione dei daƟ personali
L’Ente  COMUNE  DI  SAN  MAURO  PASCOLI  ha  designato  quale  Responsabile  della  protezione  dei  daƟ  la  società  IDEA  PUBBLICA  SRL
(dpo@comune.  sanmauropascoli  .fc.it  ).

Responsabili del traƩamento

L’Ente può avvalersi di soggeƫ terzi per l’espletamento di aƫvità e relaƟvi traƩamenƟ di daƟ personali di cui l’Ente la Ɵtolarità. Conformemente a

quanto stabilito dalla normaƟva, tali soggeƫ assicurano livelli esperienza, capacità e affidabilità tali da garanƟre il rispeƩo delle vigenƟ disposizioni

in materia di traƩamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei daƟ.

Vengono formalizzate da parte dell’Ente istruzioni, compiƟ ed oneri in capo a tali soggeƫ terzi con la designazione degli stessi a "Responsabili del

traƩamento".  Vengono soƩoposƟ tali  soggeƫ a verifiche periodiche al fine di  constatare il  mantenimento dei  livelli  di  garanzia  registraƟ in

occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.

Soggeƫ autorizzaƟ al traƩamento

I Suoi daƟ personali sono traƩaƟ da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del traƩamento, a cui sono imparƟte

idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenƟ, modus operandi, tuƫ volƟ alla concreta tutela dei tuoi daƟ personali.

Finalità e base giuridica del traƩamento
Il traƩamento dei suoi daƟ personali viene effeƩuato dall’Ente COMUNE DI SAN MAURO PASCOLI per lo svolgimento di funzioni isƟtuzionali e,
pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 leƩ. e) non necessita del suo consenso. I daƟ personali sono traƩaƟ per le seguenƟ finalità: gesƟone praƟche tributarie
e finanziarie.
DesƟnatari dei daƟ personali

I suoi daƟ personali non sono oggeƩo di comunicazione o diffusione. Il soggeƩo al quale sono comunicaƟ e diffusi i daƟ tributari è la DiƩa Maggioli TribuƟ
nell’ambito del contraƩo di servizio della gesƟone ordinaria tari.   

Trasferimento dei daƟ personali a Paesi extra UE 
I suoi daƟ personali non sono trasferiƟ al di fuori dell’Unione europea.

Periodo di conservazione

I suoi daƟ sono conservaƟ per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal fine, anche

mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la streƩa perƟnenza, non eccedenza e indispensabilità dei daƟ rispeƩo al rapporto, alla

prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessaƟ, anche con riferimento ai daƟ che Lei fornisce di propria iniziaƟva. I daƟ che, anche a seguito

delle verifiche, risultano eccedenƟ o non perƟnenƟ o non indispensabili non sono uƟlizzaƟ, salvo che per l’eventuale conservazione, a norma di legge,

dell’aƩo o del documento che li conƟene

I suoi diriƫ

Nella sua qualità di interessato, Lei ha diriƩo:

 di accesso ai daƟ personali;

 di oƩenere la reƫfica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del traƩamento che lo riguardano;

 di opporsi al traƩamento;

 di proporre reclamo al Garante per la protezione dei daƟ personali

Conferimento dei daƟ

Il conferimento dei Suoi daƟ è facoltaƟvo, ma necessario per le finalità sopra indicate. 
Data _____/_____ /__________                              ____________________________________________

                                                                                                                                                      (firma del dichiarante) 


