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denuncia di cessazione tassa raccolta rifiuti solidi urbani

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ nato a ______________________________________________________ il __________________________

residente in _________________________________ via _________________________________________

recapito telefonico: ___________________________ e-mail ______________________________________

chiede, in conformità alle vigenti disposizioni in materia, la cessazione e/o lo sgravio della tassa raccolta rifiuti solidi urbani anno iscritta a nome di _________________________________________

Dati Catastali delle unità immobiliari (da compilare obbligatoriamente):

Indirizzo: ________________________________________________________________

Foglio ______ Particella _______ Subalterno ______ Categoria ______ Superficie in mq ______

Foglio ______ Particella _______ Subalterno ______ Categoria ______ Superficie in mq _______

Foglio ______ Particella _______ Subalterno ______ Categoria ______ Superficie in mq _______

Dati Proprietario dei locali (da compilare solo se diverso dall’occupante/detentore):

Cognome e Nome ______________________________Residente a _______________________

Via ___________________________________ Codice Fiscale ___________________________

I sopra elencati locali sono stati liberati in data _________________ per il seguente motivo:

[ ] Vendita immobile 

[ ] Trasferimento nel Comune di ______________________ in via ________________________

[ ] Trasferimento nel nucleo familiare di ___________________________ residente nel Comune di

Porto San Giorgio in via _____________________________________cod. utenza ( _________)
[ ] Decesso del Sig/Sig.ra ________________________________________________________

[ ] Altro: ______________________________________________________________________

I sopra elencati locali:

[ ] Sono stati riconsegnati al proprietario sopra individuato in quanto è cessata la locazione

[ ] Sono sprovvisti di tutte le utenze come da documentazione allegata e pertanto non abitabili

[ ] E’ subentrato il Sig/Sig.ra ______________________________________________________

[ ] Altro___________________________________________

· Dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/2000) in base agli artt. 46  e 47 del D.P.R. 445/2000

· Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 17 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Porto San Giorgio, li _________________

il dichiarante

____________________________

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

Le istanze e le dichiarazioni inviate per via telematica sono valide se sottoscritte mediante la firma digitale o quando il sottoscrittore e' identificato dal sistema informatico con l'uso della carta di identita' elettronica.
