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UFFICIO TRIBUTI
OGGETTO: (Richiesta di sospensione della Tassa sui rifiuti (TARI  ) 
Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________ nato/a_____________________________

il_____/_____/________, residente a____________________________in Via_______________________________________

C.F. ___________________________________ Tel._________________ 

CHIEDE

La sospensione  della Tassa sui rifiuti (TARI  ) per l’immobile sito in Via_____________________________
_località____________________________________________________________________________________      
dati catastali_________________________________________________________________________________                        

Perché immobile privo di utenze: GAS-ACQUA-LUCE- 
DICHIARA

· 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. 7 del D.lgs. 196/03 che i dati personali raccolti, trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

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 0975-69272 e-mail-ufficio.amministrativo@comune.marsicovetere.pz.it        consegna diretta c/O ufficio  Tributi  del comune ( duplice copia)
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