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M.T. S.p.A. 
CONCESSIONARIO DELLA RISCOSSIONE
DEL COMUNE DI PORTE

 

 

 

     
   
  AREA:  

  CANONE PATRIMONIALE/MERCATALE    TOSAP 
 

 
 PERSONA FISICA o RAPPRESENTANTE LEGALE

 

Il sottoscritto Cognome _____________________________   Nome ____________________________________________   

Luogo di nascita ____________________________  Data di nascita _______________  C.F. ______________________    

Residente in  __________________________________(____) Via ______________________________________ n. ______ 

E-mail/PEC __________________________________________                                                                                               

Tel. ________________________     

Natura della Carica (solo RAPPRESENTANTE LEGALE)          

 PERSONA GIURIDICA 

Denominazione/Ragione sociale _________________________________________________________________________     

Partita Iva _______________________________      Sede Legale ___________________________________________(____)  

Via ___________________________________________ n. _________    

PEC ____________________________________  e-mail ________________________________   

PREMESSO 

 Di aver ricevuto 

 
 
 
 

 Avviso di Accertamento n. _______________________ 
 
   Ingiunzione di pagamento n.  ______________________  

 Intimazione di pagamento n.  _______________________   

 Sollecito di pagamento n.   _______________________   

 Fermo amministrativo n. ________________________   

 Pignoramento presso terzi 
        

 
n. ________________________  
 

 

 

  
 

  

   

   

 

 

 

  ICP 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità 
negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità
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DICHIARA 
(dichiarazione sostitutiva e atto di notorietà ai sensi degli artt. 45, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Documenti allegati: 
 

1.   Documento d’identità                                     2.  _____________________________________________  

3.  _____________________________________________ 4.  _____________________________________________   
 

 
DATA   ____________________________ FIRMA   ______________________________  

 

La informiamo che i dati personali contenuti nel presente atto sono trattati nel rispetto dell'art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 
196, 'Codice in materia di protezione dei dati personali', delle norme che lo modificano, modificheranno, integreranno e/o 
sostituiranno, ivi incluso il Regolamento Europeo UE 2016/679 (GDPR), per finalità esclusivamente connesse all'adempimento di 
obblighi di legge. I dati non saranno diffusi e/o comunicati se non ad Enti e soggetti che ne hanno diritto e/o soggetti 
opportunamente nominati Responsabili al trattamento. I dati non saranno esportati fuori dal territorio Ue e/o in Paesi non previsti 
dall' art. 45 del GDPR o senza le dovute garanzie previste.
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