
Ufficio Tributi - Comune di Monte Porzio Catone 
Via Roma, 5 

 Pec: comune.monteporziocatone@legalmail.it 
Tel: 069428326 - 069428350 

❑ ISTANZA DI ATTIVAZIONE/REVOCA/VARIAZIONE ADDEBITO SU C/C BANCARIO TRIBUTO TARI

In qualità di: 

❑ PROPRIETARIO ❑CONDUTTORE ❑DELEGATO/EREDE ❑RAPPRESENTANTE LEGALE 

DATI ANAGRAFICI UTENTE* 
COGNOME* NOME* 

CODICE FISCALE* 

LUOGO DI NASCITA* DATA DI NASCITA* 

INDIRIZZO DI RESIDENZA* 

EDIFICIO* NUMERO* SCALA* INTERNO* 

CITTA’/COMUNE DI RESIDENZA* CAP* PROVINCIA* 

TELEFONO CELLULARE* 

EMAIL/PEC* 

CHIEDE 

❑ ATTIVAZIONE ❑ REVOCA ❑ VARIAZIONE

❑ RATEALE ❑ RATA UNICA 

Dell’addebito su conto corrente del Tributo 

TIPO DOMICILIAZIONE 

❑ ADDEBITO SUL C/C BANCARIO/POSTALE INTESTATO A: 

❑ C/C BANCARIO/POSTALE COINTESTATO A: 

COGNOME E NOME 

CODICE FISCALE 

NOME ISTITUTO DI CREDITO 

FILIALE 

CODICE IBAN: 

ATTENZIONE: l’eventuale variazione/revoca del codice IBAN deve essere tempestivamente comunicato attraverso una delle modalità di presentazione 

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE: 

1. Inviare a: 
❑ VIA PEC: comune.monteporziocatone@legalmail.it (solo da pec) 

2. Consegnare all’Ufficio Protocollo del Comune di Monte Porzio Catone in Via Roma, 5 negli orari di apertura al pubblico:
Lunedì’ 9.00 – 11.00 Martedi’9.00 – 11.00/15.30 – 17.00 Mercoledi’9.00 – 11.00 Giovedi’9.00 – 11.00 Venerdì’9.00 – 11.00 

Allegare obbligatoriamente documento di identità 

ADESIONE 
Il sottoscritto intestatario del Conto Corrente sopra indicato autorizza: 

o Il Creditore per mezzo del Comune di Monte Porzio Catone, a disporre l’addebito in via continuativa sul proprio conto corrente
o La Banca ad seguire l’addebito secondo le disposizioni impartite dal Creditore.

Il sottoscritto prende atto che sono applicate le condizioni già indicate nel contratto di Conto Corrente in precedenza sottoscritto tra le parti, o comunque rese pubbliche presso gli sportelli della Banca e tempo 
per tempo vigenti. 
Dichiara inoltre di autorizzare il Comune di Monte Porzio Catone per il trattamento dei dati personale forniti nell’esercizio delle attività connesse alla presente dichiarazione che avverrà nel rispetto del Reg. 27 
aprile 2016, n. 2016/679/UE. 

Data presentazione  Firma del dichiarante 

Firma del delegato 

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 Monte Porzio Catone – Via Roma, 5 – 00078 Monte Porzio Catone (RM) – posta elettronica certificata: comune.monteporziocatone@legalmail.it– tel. 0694283/1. 
Responsabile protezione dati personali: contattabile alla mail ordinaria privacy@comune.monteporziocatone.rm.it. I dati, provenienti da qualsiasi fonte, sono trattati per il soddisfacimento dei compiti 
istituzionali del Comune di Monte Porzio Catone 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 Monte Porzio Catone 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, opposizioneal trattamento eportabilità nei limiti delle previsioni normative eaproporre reclamo aun’autorità di controllo. 
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