
  

AUTORIZZAZIONE INVIO MAIL DALL’UFFICIO TRIBUTI 

Io sottoscritto/a 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Residenza 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Telefono ……………… 

CHIEDO 
 

Che gli avvisi e le comunicazioni relative all’ufficio tributi del Comune di Cisano Bergamasco, 

relativamente al CODICE FISCALE 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PARTITA IVA (solo per le aziende/società) 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Vengano inviate via e-mail al seguente indirizzo: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

A tal fine: Autorizzo 
il trattamento dei miei dati personali finalizzato alla trasmissione delle comunicazioni provenienti dall’ufficio tributi del Comune di 

Cisano Bergamasco via e-mail all’indirizzo da me sopra indicato. 

 

La presente autorizzazione si ritiene valida fino a comunicazione scritta di revoca e può essere consegnata a mano direttamente 

all’ufficio Tributi, oppure inviata per posta ordinaria, trasmessa via fax al n. 035-782350 o via e-mail al seguente indirizzo: 

tributi@comune.cisano.bg.it 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 193/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”, di seguito riportata. 
 

 

Data Firma 
 

(allegare fotocopia del documento di identità) 

 

 

COMUNE DI CISANO BERGAMASCO 

Provincia di Bergamo 
C.F. 82001390168 – P.IVA 00654680164 

Tel. 035/43.87.806 – tributi@comune.cisano.bg.it 
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Nome e cognome: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nato a: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
CF: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 
DATA   ..…./……/…….. 
 

 

 

 

…. 


