
       Al  Comune di  
        ABBADIA SAN SALVATORE 
 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 
 
Nato/a a _________________________  (_____) il ___________________________ 
 
Residente nel Comune di ______________________________________ __________  
 
Via/P.zza  _______________________________________________ n. ______ 
 
C.F. _____________________________________Tel. ___________________________; 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’ Art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, 
 

D I C H I A R A 

che, non avendo la residenza nell’utenza a me intestata nel Comune di Abbadia San  
 
Salvatore Via/P.zza _____________________________________________________  
 
n._______, censita al Catasto al Foglio n° ____________  Particella n° ____________ 
 
Sub. _________, e non avendo dato la stessa in locazione/comodato, questa è utilizzata  
 
da n. ________ occupante/i. 
 
          FIRMA 
                                   (allegre copia, non autenticata, di un documento di riconoscimento in corso di validità) 

      __________________________________ 
 
 

Informativa ex art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 per il trattamento dei dati personali 

In osservanza di quanto disposto dall'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il Comune di 

Abbadia San Salvatore, in qualità di soggetto giuridico Titolare e Responsabile del trattamento dei 

dati personali, La informa che i dati da Lei forniti verranno trattati, anche con strumenti informatici, 

nei limiti della normativa per l'esclusiva finalità di cui al presente procedimento. Il gestore della 

struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare per cinque anni tale dichiarazione, al fine di rendere 

possibili i controlli tributari da parte del Comune di Abbadia San Salvatore, che agisce quale 

titolare del trattamento dei dati in essa contenuti.Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potrà 

esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003. 

        FIRMA 

Per Presa Visione 

                                                       _____________________________ 

 


