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All’ UFFICIO TRIBUTI

DEL COMUNE DI SPOLTORE

Via Gioacchino Di Marzio, 66

65010 SPOLTORE (PE)
	OGGETTO:
	Richiesta iscrizione elenco associazioni donatarie delle eccedenze alimentari ai fini di solidarietà sociale.

	
	


Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a________________________________________Pr._(________) il____________________ 

residente a________________________________ Via_________________________ n° ______ 

telefono __________________________, E Mail: _______________________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente/Associazione avente Ragione Sociale: 

________________________________________________________________________________ 

(indicare la denominazione dell’Ente/Associazione) 

Considerato che il suddetto Ente/Associazione è costituito/a per il perseguimento, senza scopo di lucro, di finalità civiche e solidaristiche e che, in attuazione del principio di sussidiarietà e in coerenza con il rispettivo statuto e/o atto costitutivo, promuove e realizza attività di interesse generale anche mediante la produzione e lo scambio di beni e servizi di utilità sociale nonché attraverso forme di mutualità
In riferimento all’avviso di codesto Comune n. prot. 29753 del 11/09/2019
CHIEDE
l’iscrizione all’ Albo Comunale dei “soggetti donatari” delle eccedenze alimentari da parte degli operatori economici operanti nel territorio comunale, ai fini della distribuzione agli indigenti e alle persone in maggiori condizioni di bisogno ovvero per l’alimentazione animale, ai sensi della legge n. 166/2016, giusto quanto previsto dall’art. 43bis del vigente regolamento IUC del Comune di Spoltore. 

Dichiara di impegnarsi al rispetto di quanto stabilito nel citato Regolamento, di cui ha preso conoscenza, ed in particolare di consentire al Comune di assumere informazioni per le verifiche di quanto comunicato dai contribuenti della tassa sui rifiuti che richiedono la riduzione di cui all’art. 43bis. 
All’uopo dichiara: 
1. la denominazione e ragione sociale________________________________________________ 

2. la sigla identificativa(se ricorre il caso) ______________________________________________ 

3. la sede legale _________________________________________________________________ 

4. la sede presente nel territorio Comunale (se ricorre il caso) _______________________________ 

5. il Codice Fiscale ______________________e/o Partita IVA____________________________ 

6. il recapito telefonico ____________________E-Mail: ________________________________ 

7. il numero dei soci ________; l'anno d'inizio dell'attività nel territorio comunale ____________ 

8. il nominativo del rappresentante legale 

_____________________________________________ 

e di un referente per i rapporti con l'Amm/ne Com/le (se ricorre il caso) ___________________________ 

9. l'oggetto e le finalità sociali ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

10. il possesso dei requisiti di cui alla lettera b) del  comma 1 art. 2 della Legge 19/08/2016, n. 166; 

____________________________________________________________________________. 

Allega la seguente documentazione prescritta: 
1. L'elenco dei soci; 
2. Una relazione sull'attività svolta; 
3. Copia dello Statuto e dell'atto costitutivo debitamente registrati all’Agenzia delle Entrate; 
4. Copia di un documento di identità valido del richiedente. 
Spoltore, lì_______________________ 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

________________________________________ 

(firma leggibile) 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI 
Il Trattamento dei dati personali degli utenti verrà effettuato, in conformità con il Regolamento generale sulla protezione dei dati personali e con la coerente normativa nazionale vigente, dal Comune di Spoltore; esso verrà effettuato esclusivamente per le finalità previste dalla normativa vigente in materia di tributi comunali, con particolare riferimento alla Tassa sui Rifiuti. Il conferimento dei dati è obbligatorio per accedere al servizio e l’eventuale rifiuto al trattamento comporterà il venir meno della possibilità di beneficiarne. In ogni momento potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, contattando il Responsabile della Protezione dati del Comune, all'indirizzo email rpd@comune.spoltore.pe.it. 

In relazione a quanto sopra il sottoscritto dichiara di aver preso visione e conoscenza della informativa completa sul trattamento dei dati personali reperibile sul sito web del Comune di Spoltore, all'indirizzo www.comune.spoltore.pe.it. 

. 

Data Firma 
__________________________
Timbro Protocollo in arrivo


 (riservato all’ufficio)





Modello predisposto per la lettura ottica: si prega di compilare chiaramente in stampatello e di non sgualcire








Assegnato al dipendente:





________________________________


Ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, 1° comma della L. 241/1990.


Addi__________________


                      Il Responsabile del Settore


                   ___________________________
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