
 

  

   COMUNE DI  

VALLARSA 
  

    

  

 

 

 

 
 

II sottoscritto  ............................................................................................................................................................................................

nato a  .....................................................................  Prov.  ............................ il  .......................................................................................

codice fiscale/partita I.VA.  .......................................................................................................................................................................

residente in  ...................................................................  Prov.  ............  via/piazza  ..................................................................................

n° telefono ........................................... fax ...............................................................................................................................................

 

C H I E D E 

 

il collaudo dell’allacciamento alla fognatura dell’impianto di smaltimento acque reflue e il rimborso  della 

somma pari a Euro …………………. versata a titolo di cauzione per il corretto svolgimento dei lavori di 

allaccio fognature della p.ed...................in frazione / località ...........................................con autorizzazione 

n.................d.d...................... 

 
L’importo da rimborsare dovrà essere versato sul c/c n. ………………………………..…….., della Banca 

…………………………………. Filiale di ……………………………….……….  

IBAN ………………………………………………………………………………………..….. 

 
  Si ringrazia per la disponibilità e la collaborazione. 

 

  Distinti saluti. 

 

 

Sottoscrivendo il presente modulo si acconsente anche all’utilizzo dei dati riportati sullo stesso, nelle modalità 

illustrate nella nota riportata sul retro, in conformità al Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196.  

 

 

 

 

 

Data ……………………………… 

 

…………………………………….. 

Firma 

 

PROVINCIA  AUTONOMA  DI 
TRENTO 

 

Via Roma, 13 – Sede Municipale Fraz. Raossi 
38060 VALLARSA (TN) 

Tel. 0464 860860 – Fax 0464 869147 
e-mail: comune@comune.vallarsa.tn.it  

e-mail PEC: Vallarsa@legalmail.it 

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE 

 

 

IMPOSTA DI BOLLO 

RICHIESTA COLLAUDO E RIMBORSO CAUZIONE ALLACCIO 

FOGNATURE 



 

 

Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, art. 13. 
 

I dati che Le vengono richiesti sul presente modulo sono dati comuni. 

Desideriamo informarLa che il Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196 garantisce che il trattamento dei dati si 

svolga nel rispetto del diritto delle libertà fondamentali nonché della dignità delle persone fisiche, con particolare 

riferimento alla riservatezza e all’identità personale. 

Il trattamento dei dati che intendiamo effettuare, pertanto, sarà improntato a liceità e correttezza nella piena 

tutela dei Suoi diritti ed in particolare della Sua riservatezza. 

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. predetto, La informiamo che: 

� il trattamento ha le seguenti finalità: rilascio di quanto da Lei richiesto; 

� il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: imputazione dei dati nel sistema informativo comunale 

con successivo trattamento anche cartaceo; 

� il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse; 

� il rifiuto di rispondere comporterà l’impossibilità di rilasciare l’atto amministrativo da Lei richiesto o 

comunque di concludere il procedimento amministrativo da Lei attivato; 

� i dati potranno essere comunicati ad altre Amministrazioni pubbliche o diffusi mediante pubblicazione 

all’Albo Comunale nei casi previsti dalle Leggi e/o Regolamenti vigenti in materia; 

� in relazione al trattamento Lei potrà esercitare presso le Competenti sedi i diritti previsti dall’art. 7 del D. 

Lgs. 196/2003; 

� il titolare del trattamento è il Comune di Vallarsa; 

� il responsabile del trattamento è il Sindaco del Comune di Vallarsa. 

 


