
 

 

 
C I T T A ’ D I M A S S A F R A  
Provincia Di Taranto 
II Ripartizione – Ufficio Tributi 
Via Livatino snc 
74016 Massafra 

da inviare a:                       Comune di Massafra 
Ufficio Tributi 

tributi@comunedimassafra.it 
protocollo@pec.comunedimassafra.it 

 
  
OGGETTO: Richiesta di invio bollettazione TARI (tassa rifiuti) ordinaria in formato esclusivamente 
elettronico tramite email/pec ed autorizzazione al trattamento dei dati personali (Regolamento Europeo 
GDPR 2016/679) 
 

Il/La sottoscritto/a   nato/a a      

il residente in       

alla via/Piazza  n°        C/F    

Numero di telefono fisso , cellulare    

o in proprio 

o in qualità di (rappresentate legale - tutore intestatario/a amministratore,ecc. 

della ditta/Soc._______________________________   
 

Con sede legale in  alla via/Piazza                                                 n. 

CF   P.Iva ________________                         
 

chiede  

l’invio della bolletta TARI (tassa rifiuti) ordinaria esclusivamente in formato elettronico tramite email/pec 

al seguente indirizzo: 

- Email ordinaria   

- Email certificata   

Il sottoscritto dichiara di: 

- essere titolare della suddetta mail e si impegna a comunicare tempestivamente l’eventuale cambio di 

indirizzo di posta elettronica.  

- di essere consapevole che l’invio in formato elettronico tramite e-mail/pec è sostitutivo dell’invio del 

cartaceo. 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Regolamento Europeo GDPR 2016/679) 
Il Comune, titolare del trattamento dei dati personali, utilizza i dati che La riguardano esclusivamente per le finalità istituzionali previste dalla Legge, 
anche quando comunicati a terzi. Il trattamento avviene anche mediante utilizzo di strumenti elettronici, con logiche strettamente correlate alle 
predette finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle previsioni di cui al Regolamento 
Europeo GDPR 2016/279. 
Con la sottoscrizione della richiesta si dà il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali. 
 
Allegato: copia del documento di identità 

DATA ....../....../............ 
        FIRMA 

    _____________________________ 


