
Modulo di autorizzazione all’invio dei documenti e delle comunicazioni tramite il servizio di posta elettronica per il/i  

 

comune/i di: …………………………………………………………………………. 

 

Gentile contribuente, 

il Servizio tributi (SEL) dell’Unité des communes valdôtaines Grand-Paradis offre la possibilità di comunicare tramite posta 

elettronica per:  

� ricevere i documenti relativi ai tributi (avvisi, fatture, informative, ecc.) in sostituzione al tradizionale servizio postale; 

� ottenere informazioni e/o documentazione (conteggi IMU, modelli pagamento IMU, TARI e TASI ecc.); 

� comunicare con l’ufficio scrivente senza recarsi presso la sede evitando nel contempo possibili attese allo sportello. 

 

Tale sistema consente di ricevere tutta la documentazione in tempi molto brevi e senza rischi di smarrimento o di ritardo. L’invio 

dei documenti attraverso la posta elettronica consente inoltre al destinatario l’archiviazione dei documenti ricevuti su supporto 

informatico. 

 

Le fatture del Servizio Idrico Integrato (pur se create con uno strumento informatico) attraverso la posta elettronica devono 

comunque essere materializzate su un supporto cartaceo, che costituisce l’originale della fattura medesima. La fattura da noi 

inviata tramite e-mail andrà, pertanto, stampata e conservata a cura del soggetto ricevente come fattura cartacea. 

 

Per fruire dei suindicati servizi e per ricevere tutti i documenti direttamente tramite posta elettronica è obbligatorio ottenere il Suo 

consenso. 

 

La invitiamo pertanto a compilare e sottoscrivere la seguente autorizzazione: 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Cognome e nome  

Codice fiscale  

Nato/a a  Prov.  il  

Residente in  Prov.  CAP  

Via    

 

AUTORIZZA 

 

gli uffici comunali ed il servizio tributi (SEL) dell’Unité des Communes Valdôtaines Grand-Paradis ad inviare i documenti e le 

comunicazioni relativi ai tributi ed al servizio idrico integrato a mezzo posta elettronica, in sostituzione dell’invio mediante servizio 

postale. 

 

L’indirizzo e-mail al quale si chiede di inviare i documenti e le comunicazioni è il seguente: 

(scrittura leggibile / compilare obbligatoriamente il campo e-mail personale o, in alternativa, e-mail persona delegata): 

 

e-mail personale _____________________________________________________ Tel. ______________________ 

e-mail persona delegata _______________________________________________ Tel. ______________________ 

 

La revoca o la modifica della presente autorizzazione potrà essere effettuata da una qualunque di entrambe le parti con apposita 

comunicazione. 

 

Gentile Utente, ai sensi dell'articolo 13 del d.lgs. n. 196/03 "Codice in materia di protezione dei dati personali" Le forniamo le 

seguenti informazioni: 

I dati forniti verranno trattati in modalità elettronica e cartacea da parte di personale incaricato per dare riscontro al predetto 

servizio ed adempiere alle attività strettamente connesse. I dati saranno conservati per un periodo non superiore agli scopi per i 

quali sono stati raccolti. Il conferimento è facoltativo ma necessario per usufruire di quanto sopra indicato per ricevere in formato 

elettronico la propria documentazione ordinaria. 

I dati raccolti non saranno diffusi ma potranno essere conosciuti da parte di soggetti che forniscono servizi necessari per fornire un 

riscontro alla stessa richiesta (di norma designati quali responsabili del trattamento il cui elenco è disponibile presso i nostri uffici). Il 

titolare del trattamento è l’Unité des communes valdôtaines Grand-Paradis, 53, hameau Champagne – 11018 Villeneuve. Il 

responsabile del trattamento è la Dott.ssa Angela Battisti. In ogni momento potrà ottenere ogni ulteriore informazione sul 

trattamento svolto nonché esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del d.lgs.196/2003, 

inviando una mail all'indirizzo protocollo@pec.cm-grandparadis.vda.it o rivolgendosi presso i nostri uffici. 

 

Data e luogo,                 Il/la dichiarante 

         ______________________ 

N.B.: Se la dichiarazione non è firmata in presenza dell’addetto, allegare fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore. 
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