OGGETTO: (Tassa Rifiuti Solidi Urbani - Richiesta di DETASSAZIONE di locali ed aree    produttive di RIFIUTI SPECIALI  ( Art. 62 – 3° comma del   D.Lgs. 507/’93) 

                    [Al Sig. Sindaco

           del Comune di   Marsicovetere ]

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________ nato/a _____________________________

il_____/_____/________, residente a____________________________in Via_______________________________________

C.F. ___________________________________ Tel._________________fax________________email___________________ 

DITTA: ______________________________________________esercente attività di_________________________________ 

CHIEDE

La DETASSAZIONE  dei locali ed aree con produzione di RIFIUTI SPECIALI   per l’insediamento produttivo 

sito in Via_____________________________________________ n° ________ avente:                            

1 - Locali uso_______________________________






 Mq._____________

2-  Locali uso ______________________________






 Mq._____________

3-  Locali uso_______________________________






 Mq._____________ 










                                                                                                                                                                                                                                                                            TOTALE superfici Mq.___________________                                        

DICHIARA

· di comunicare  nei termini di legge, ogni variazione che intervenga a modificare la presente richiesta.

· Dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni  penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più rispondennti 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. 7 D.Lgs. 196/03 che i dati personali raccolti, trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

ALLEGA

1 – Copia della CONVENZIONE con la Ditta iscritta all’Albo Nazionale degli smaltitori;

2 – Copia delle FATTURAZIONI comprovanti i pagamenti sostenuti per il conferimento dei rifiuti speciali 
Marsicovetere,_______________________                                                                                 IL/LA DICHIARANTE

_______________________________________

                  (firma per esteso e leggibile)

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 di identità (3) del sottoscrittore, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Modalità di presentazione servizio postale-fax 097569271 – ufficio.amministrativo@comune.mariscovetere.pz.it diretta presso ufficio tributi. 
=========================================================================================

RISERVATO all’UFFICIO:_____________________________________________________________________________













