AL FUNZIONARIO RESPONSABILE
DEL COMUNE DI MAIDA

e p.c. a Melanide S.p.A.
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Allega:

» fotocopie dei versamenti di cui si chiede il riongo;
e documento di riconoscimento

Informativa ai sens del D.Lgs. 196/2003 (Privacy).

Sono stato informato che il trattamento dei datspeali avverra esclusivamente per finalita retat@ia
gestione delle entrate tributarie ed extratribetalél Comune di Maida e saranno trattati nel rispd¢lla
citata legge sia con sistemi informatizzati, cheazzaei.

Autorizzo al trattamento.
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