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ALL’UFFICIO TRIBUTI – tel. 02 98208271 

ufficio.tributi@comune.melegnano.mi.it 
 

CANONE PATRIMONIALE UNICO 

DENUNCIA DI CESSAZIONE 
 

IL SOTTOSCRITTO 
DATI IDENTIFICATIVI DEL CONTRIBUENTE 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATI IDENTIFICATIVI DEL DENUNCIANTE 2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DENUNCIA 
La cessazione della seguente occupazione permanente degli spazi ed aree pubbliche 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla protezione dei dati) 
 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 per la protezione dei dati personali. 
 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di MELEGNANO che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 
Telefono: 02982081 Indirizzo PEC: protocollo.melegnano@legalpec.it 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: RDP@comune.melegnano.mi.it 
 

Il trattamento dei dati personali viene effettuato dal Comune di MELEGNANO per finalità connesse all’esecuzione di compiti di  interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, 
nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679). 
I suoi dati potrebbero essere eventualmente trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà come responsabili del trattamento. 
Potranno inoltre essere comunicati a soggetti pubblici qualora si renda necessario per l’osservanza di eventuali obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema 
di protezione dei dati personali. 
 

E’ previsto l’utilizzo di strumenti informatici che possano comportare il trasferimento di dati in paesi terzi, sottoposti a regime di adeguatezza tramite il privacy shield. 
 

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati. 
 

Potrà far valere, in qualsiasi momento, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, 
l’aggiornamento e la cancellazione, al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga 
sugli interessi dell’interessato, o per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 
Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, presso i contatti sopraindicati. 
 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. 
 

Il conferimento dei dati da parte dell’interessato è facoltativo, tuttavia alcuni dati sono necessari per l’erogazione del servizio richiesto; pertanto, qualora non fornirà tali dati, non sarà 
possibile erogare il servizio richiesto. 
 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016]. 
 
 

Data, ___________________     Firma ______________________________ 

                                                           
1 Per “contribuente” deve intendersi il concessionario dell’occupazione cessante. Campo da compilare sempre 

2 Compilare se diverso dal contribuente, a cura per esempio del legale rappresentante di persona giuridica, del tutore, dell’erede etc. 

 

 

Cognome e nome  ______________________________________________________________________ 
(o denominazione)   

                                                                   Codice fiscale ________________________________________ 
Domicilio Fiscale:  
Via __________________________________________________   Città  __________________________ 
 
Tel. _____________________  Mail ________________________________________________________ 

Cognome e nome 
_____________________________________________________________________________________ 
Domicilio Fiscale:  
Via _______________________________________________ Città  ______________________________ 
 
Codice fiscale ___________________________________ Tel. ___________________________________ 
 
Natura della carica _______________________________ Mail ___________________________________ 

 

Via/ piazza e n. civico____________________________________________________________________                 
 

occupazione effettuata con  
 

 passo carraio 
 

 tenda solare  
 

 altro ___________________________ 
 

in data _________ per 
 

  chiusura attività  
 

 venduto a ______________________________________ 


