
CITTA’ DI GALLARATE 
 

Autorizzazione permanente di addebito su conto corrente bancario o 
postale della tassa rifiuti (TARI) 

 

         DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ - AUTOCERTIFICAZIONE (ART.46 e ART.47 D.P.R. 28/12/2000 N.445) 
 

DATI INTESTATARIO DELL’UTENZA TARI 
 
          Il/La sottoscritto/a   _________________________________________________________________ 
 
          codice fiscale  
 
          residente in  _______________________________________________________________________ 
 
          città   _______________________________________________________________ cap __________ 
 

 
 

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci sarà punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in 

materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del suddetto D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato 

emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000); 
 

chiede 
 

     L’ATTIVAZIONE       LA REVOCA      LA MODIFICA (indica nuovo iban)

 

dell’addebito su conto corrente 

Tipo domiciliazione RATEALE RATA UNICA 
 
 
     Banca _______________________________________________ filiale di _____________________ 
 

IBAN                            

 
           Intestato a (*) _______________________________________________________________________ 
 

(*) Da compilare nel caso in cui l’intestatario del c/c sia diverso dall’utente TARI. In questo caso entrambi i soggetti dovranno firmare la 
presente richiesta ed inviare copia dei documenti di riconoscimento.  

 
 

        Data richiesta ________________                firma 
 
 

________________________ 
RECAPITI (obbligatori) 

 
         E-mail   ________________________________________ 

________________________ 
       Telefono   ________________________ 
 
             

 

In applicazione degli articoli da 12 a 15 e 22 del Regolamento dell’Unione Europea 2016/679, del D.Lgs. 196/2003 e del D.Lgs. 101/2018 si informano gli interessati 
relativamente ai dati personali trattati. Titolare del trattamento dati: Comune di Gallarate – Via Verdi, 2 – 21013 Gallarate (VA) – posta elettronica certificata: 
protocollo@pec.comune.gallarate.va.it – tel 0331.754111. Responsabile protezione dati personali: contattabile alla mail ordinaria responsabilepdp@comune.gallarate.va.it. I dati, 
provenienti da qualsiasi fonte, sono trattati per il soddisfacimento dei compiti istituzionali del Comune di Gallarate anche su richiesta dell’interessato/a e/o di terzi e nell’ambito delle 
previsioni normative che disciplinano l’attività comunale. I destinatari dei dati personali sono il Comune di Gallarate e gli altri soggetti, di norma operanti sul territorio nazionale, 
identificati dalle previsioni normative che disciplinano l’attività per la quale i dati sono trattati. I dati personali sono conservati in ogni formato e per il periodo consentito dalle norme 
che disciplinano l’attività per la quale i dati sono trattati. L’interessato/a ha diritto a richiedere al titolare del trattamento l’accesso ai propri dati, la rettifica, cancellazione, limitazione, 
opposizione al trattamento e portabilità nei limiti delle previsioni normative e a proporre reclamo a un’autorità di controllo. I dati e le informazioni contenuti nella presente domanda e 
negli allegati potranno essere diffusi e condivisi con altri soggetti quali, ad esempio, i concessionari della riscossione e/o altri soggetti, anche istituzionali, incaricati del recupero crediti. 
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