
Al Consorzio di bonifica Garda Chiese 
Ufficio Catasto 

C.so Vittorio Emanuele II, 122 – 46100 Mantova 
e-mail: avvisi@gardachiese.it 

 

 
 

RICHIESTA DI 
RECAPITO PRESSO PER AVVISO DI PAGAMENTO 

 
Io sottoscritto/a COGNOME                                                    NOME____________________________                                              

NATO/A a__                                     _____________     (PROV.)                  IL__________________            

COD. FISC.                                                       E-MAIL / PEC ____________________                                         

 

in qualità di:         intestatario avviso /       legale rappresentante di persona giuridica intestataria  
 

denominata:                                                                                                                                    con 

sede legale a _______________________________________________________________________                                                                                                                          

codice fiscale/partita IVA: ________________________________________________________________                                                                                                             

contribuente del Consorzio di bonifica Garda Chiese 
 

RICHIEDO 
 

Il recapito dell’annuale avviso di pagamento presso il seguente indirizzo diverso dal domicilio fiscale 

registrato da Agenzia Entrate 

via/piazza __________________________ n. _______ fraz.____________________________________ 

città _________________________________________________ prov. ________ cap ______________  

con decorrenza da: 

     corrente anno; 

     prossime emissioni di ruolo; 

 

La presente richiesta è accolta unicamente per gli avvisi bonari della fase volontaria di 

riscossione; l’eventuale Cartella Esattoriale, seguente l’avviso non versato nei termini, sarà 

in ogni caso notificata da Agenzia delle Entrate - Riscossione presso il Domicilio Fiscale 

dell’intestatario. 

 
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti ex art. 13-14 Reg.to UE 2016/679, del d.lgs. n. 
196/2003 come modificato dal d.lgs. n. 101/2018, che i dati personali raccolti, sopra riportati, sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente per tale scopo. Una completa informativa per il trattamento dei dati è disponibile 
all’indirizzo http://www.gardachiese.it/consorzio/privacy-policy . 
 
Si allega copia del documento di identità in corso di validità dell’intestatario. 

 
LUOGO/DATA   _____________ ,    

 
FIRMA 
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