
Spett.le   

COMUNE DI CAVEDINE 

VIA XXV APRILE, 26 

38073 CAVEDINE (Tn) 

 

 
Oggetto:  Richiesta sostituzione all’utenza rifiuti nel pagamento parziale dell’importo    

dovuto a titolo di tariffa 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a ___________________  
il ________________ CF ________________________________e residente a Cavedine in 
__________________________________________nr telefono______________________   

 

C H I E D E 

ai sensi dell’articolo 20, comma 1 lettera a) del Regolamento per l’applicazione della tariffa 
corrispettiva per il servizio gestione rifiuti urbani, approvato con deliberazione consiliare n. 
12 dd 30.04.2024, la sostituzione fino al 50% della quota consumi con un massimo di 150 
€/annui per la produzione elevata di rifiuti indifferenziati. 

Ai fini del perfezionamento della pratica allego relativa documentazione medica. 

Cordiali saluti 

 

Cavedine, _________________ 

        ______________________________ 

  

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono 
raccolti dal Servizio Finanziario in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto 
di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge. 

Titolare del trattamento è l’Ente (e-mail info@comune.cavedine.tn.it, sito internet https://www.comune.cavedine.tn.it/), 
Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito 
internet www.comunitrentini.it). L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “privacy” 
del sito istituzionale https://www.comune.cavedine.tn.it/. 
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 

 

Cavedine, _________________           
        ______________________________ 


