Nr. de înregistrare .............................../.........................            Model 2016 ITL 010/ANEXA nr.10             
COD ROL ________________________                                                                                                                                                                
C E R E R E                                                                                                                                                                                     PENTRU ELIBERAREA UNUI CERTIFICAT DE ATESTARE FISCALĂ PENTRU PERSOANE FIZICE PRIVIND IMPOZITE, TAXE LOCALE ŞI ALTE VENITURI DATORATE BUGETULUI LOCAL

Subsemnatul(a) ................................................................................................................... domiciliat(ă) în ....................................................., strada ............................................................................ , nr. ..............., bl. ......, sc. ........, et. ...., ap. ......., în calitate de proprietar/coproprietar/mandatat/executor2) /moştenitor3) în baza act ......................... legitimat (ă) prin B.I./C.I./A.I./Paşaport - Seria ................. nr. ……................................,CNP⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥, adresa de e-mail …………………….……………..…….. solicit eliberarea unui certificat4) privind situaţia obligaţiilor de plată la bugetul local, pentru rolul nominal unic nr.5)……………… fiindu-mi necesar pentru:
a) Înstrăinare bunuri 
 pentru bunurile imobile situate la adresele: ……………...................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  pentru mijloacele de transport înregistrate la adresa: ………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) Alte destinaţii............................................................................................în legătură cu             bunurile imobile situate la adresele: ………………………………………………………..………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c)  mijloacele de transport înregistrate la adresa: ………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                                                                        Semnătura ....................................                               Data .....................................                          Telefon.....................................                                                                                                              CERTIFICATUL DE ATESTARE FISCALĂ va fi ridicat …………………………..
A SE COMPLETA ȘI CONSIMȚĂMÂNTUL DE PE VERSO CERERII


CONSIMȚĂMÂNT 


Subsemnatul/a........................................................................,prin prezenta declar că sunt de acord ca funcționarii din cadrul compartimentului impozite și taxe locale să solicite orice date sau informații deținute de către alte instituții publice centrale sau locale , precum şi persoane juridice de drept privat care, potrivit legii, au obţinut statut de utilitate publică sau sunt autorizate să presteze un serviciu public, în regim de putere publică,pentru soluționarea cererii de eliberare a unui certificat de atestare  fiscal pentru personae fizice  
Luând în considerare cele de mai sus înţeleg că prelucrarea datelor cu caracter personal se realizează cu respectarea Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul General privind Protecția Datelor – RGPD) şi că pot reveni oricând asupra consimţământului acordat prin prezenta, beneficiind de toate drepturile care decurg din actul normativ anterior menţionat.
Consimţământul este valabil până la exercitarea dreptului de opoziţe. Acest drept poate fi exercitat printr-o cerere datată, semnată şi depusă sau transmisă în format de hârtie la adresa Primăria Comunei Slimnic, str.Principală nr.6, comuna Slimnic, județul Sibiu sau în format electronic la adresa de e-mail contact@primariaslimnic.ro.




Data ……………………
Nume, prenume ……………………
Semnătura ……………………

