COMUNE DI MALCESINE

C.A.P. 37018 PROVINCIA DI VERONA Tel. 045. 6589911 (61. int.)
C.F. 00601160237  Stazione di Soggiorno — Decr. Min. 8 marzo 1927  Fax 045 6589912
www.comunemalcesine.it info@comunemalcesine.it  protocollo@pec.comunemalcesine.it

AREA EDILIZIA PRIVATA E URBANISTICA
Al Comune di Malcesine
a mezzo pec
protocollo@pec.comunemalcesine.it
a mezzo mail

info@comunemalcesine.it

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER

LA MESSA IN OPERA DI LAPIDE /
CIPPO / RIVESTIMENTO TOMBA

Dati del richiedente

Cognome Nome

C.F. nato a Prov.
il , residente in Via n. nel comune
di CAP Prov. Tel/cell.
eMail/PEC
CHIEDE

L'autorizzazione per installare una Qlapide Ccippo (Crivestimento tomba nel cimitero di :

per il defunto (Cognome Nome)

DICHIARA
i lavori saranno eseguiti dalla ditta con
sede in e che il disegno allegato é stato redatto in conformita alle norme vigenti ed
alle prescrizioni dei regolamenti comunali.
ALLEGA

I:ldisegno della lapide, con indicata I'epigrafe e i materiali con la quale & realizzata;

O attestazione del versamento di 110,00 € per diritti di segreteria
Tale importo _andra versato alla Tesoreria Comunale UNICREDIT BANCA S.p.a. IBAN IT 63M0 2008 59550 - c.c.
000003465335 (UNCRITB 1M27 codice BIC per versamenti all’Estero).
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DICHIARA

In relazione all'assolvimento dell'imposta di bollo dichiara inoltre che:
1l pagamento & dovuto e si intende assolvere I'obbligo con marche da bollo di cui si riportano i numeri di serie

identificativi (le marche da bollo utilizzate saranno poi annullate e conservate in originale)

O
O

per la presentazione: numero seriale data

per il rilascio: numero seriale data

O

Il pagamento non & dovuto poiché esentati motivazione :

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (art. 13 del REG. UE N. 2016/679 del 27-04-2016)

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Pertanto, come
previsto dall'art. 13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni:

Titolare del trattamento: Comune di MALCESINE - indirizzo pec protocollo@pec.comunemalcesine. it

Finalita del trattamento: Il trattamento dei dati & necessario per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui &
investito il titolare del trattamento. Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del trattamento nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione
viene resa.

Modalita del trattamento: | dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.

Destinatari dei dati: | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove norme in materia di procedimento
amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”), ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28
dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”)).

Diritti: L'interessato puo in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto di presentare reclamo al Garante per la
protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal Regolamento. Per esercitare tali
diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di MALCESINE indirizzo mail protocollo@pec.comunemalcesine.it.

Periodo di conservazione dei dati: | dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalita sopra
menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione dell'atto o del documento che li contiene. | dati sono altresi trasmessi alla
Camera di Commercio competente per territorio per la raccolta nel Fascicolo informativo di impresa di cui all'art. 43-bis del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto I'informativa sul trattamento dei dati personali.

Data IL RICHIEDENTE
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