
 

 
COMUNE  DI  SCILLATO 

CITTA’ METROPOLITANA DI   PALERMO 
Via Piersanti Mattarella, 46 - 90020 - Scillato (PA) P.IVA: 00620530822 TEL. 0921/663025 _  

Pec: protocollo.scillato@pec.it Email: ufficioprotocollo@comunescillato.pa.it 

 

 

 

 

 

 

Al Segretario 
Comunale del Comune 
di Scillato 

Al Responsabile 
dell’Area Economico - 
Finanziariadel 
Comune di Scillato 

 
 
 

Oggetto: Notifica indirizzo Posta elettronica certificata e/o Posta elettronica ordinaria 
 
 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________ nato a 

_______________________________________________________ (___) il________________ e 

residente a_________________________________in via ______________________________n__ 

Telcasa:___________________________________cell__________________________________  

 

COMUNICA 

 

o La propria casella di posta elettronica certificata(PEC)-(facoltativo ma consigliato): 
 

 



o La propria casella di posta elettronica ordinaria: 

 

___________________________________________________________ 

 
A tal fine, dichiara, di volerricevere esclusivamente nell’indirizzo sopradetto, dall’ufficiotributi 
eventuali notizie e/o comunicazioni ai fini Tari per il quale non è obbligatoriala 
notifica,sollevandol’ufficiodaresponsabilitàincasodiindirizzoerratoovariazionidiindirizzo . 
 
 
 
____________________lì_________________    FIRMA 
 
 
         _________________________________ 
 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY- Ai sensi della legge 196/2003  e del REG UE 679/06 (GDPR) il sottoscritto è 
informato che i propri dati personali saranno trattati per l'invio di comunicazioni e/o informative così come descritto . 
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Sci l lato ,nei confronti del quale possono essere esercitati i diritti di cui alla 
Legge citata ed in particolare ottenere la conferma dell'esistenza dei dati, la loro comunicazione e l'indicazione della logica e 
finalità del trattamento, nonché la cancellazione, la rettifica,l'aggiornamento o il blocco dei medesimi 
 
 
- Si allega copia del documento di riconoscimento  

 
 
 

 
 
____________________lì_________________    FIRMA 
 
 
         _________________________________ 

 


