
 
 

COMUNE DI CASSANO DELLE MURGE 

Città Metropolitana di Bari 

 
Al Comune di COMUNE DI CASSANO DELLE MURGE 

UFFICIO TRIBUTI 

 

 

Dichiarazione indirizzo elettronico per l’inoltro delle notifiche/comunicazioni inviate dall’Ufficio 

Tributi e delle comunicazioni inviate ai sensi dell’art. 4 Delibera ARERA 31 ottobre 2019 - 444/2019. 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a _____________________________ 

il _____________________ Codice fiscale ________________________________________________ residente a 

_______________________ in via / piazza ______________________________ n_________ dichiara che, ai fini 

dell’inoltro delle notifiche/comunicazioni inviate dall’Ufficio Tributi e delle comunicazioni ai sensi dell’art. 4 Delibera 

ARERA 31 ottobre 2019 - 444/2019, vuole avvalersi della ricezione in formato elettronico al seguente recapito:  

Compilare 

solo una 

voce a 

stampatello 

 

 

 Posta Elettronica Certificata: 

 ___________________________________ @ ___________________________ 

 

 Posta Elettronica Ordinaria: 

____________________________________ @ ___________________________ 

 

 Dichiara pertanto di essere a conoscenza che con decorrenza dalla data di consegna della comunicazione al 

protocollo dell’Ente dell’indirizzo di Posta Elettronica Certificata / Posta Elettronica Ordinaria, fatte salve diverse 

modalità di comunicazione espressamente previste da normative vigenti, il Comune potrà avvalersi dell’utilizzo del 

nuovo recapito elettronico per le comunicazioni in oggetto.  

 Dichiara, altresì di essere informato che i dati saranno trattati nel rispetto del D.Lgs 196/2003 e dell’informativa UE 

679/2016 o GDPR e che la comunicazione avverà per le sole finalità previste dal presente avviso.  

 Inoltre dichiara che comunicherà tempestivamente ogni variazione relativa all’indirizzo elettronico (modifica o 

cancellazione indirizzo PEC/PEO).  

 

Luogo ___________________________Data _______________________  

 

 

Firma _____________________________________ 

Si allega documento di riconoscimento in corso di validità 


