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	Ric. N°                   del

Racc. N°                del
	TIMBRO PROTOCOLLO
	TIMBRO UFFICIO

	N° DI REGISTRAZIONE
	
	

	
	
	


Il sottoscritto  ________________________________________________________________________ Sesso        
Luogo di nascita  _____________________________Data di nascita                                               
 Residente a  ________________in Via ______________________________ n° _______ CAP    

e-mail_____________________________________________________________ tel. __________________________

Codice Fiscale                                                                                                                                  

 nella qualità di____________________
Del contribuente __________________________________Partita IVA                                                                        
Per i locali di (indicare il luogo di tassazione se diverso dalla residenza)

Via ________________________________________ n° ____/___Scala____p.____int.____CAP                            

	DATI DELL’UNITA’ IMMOBILIARE
	Dati catastali

	Categoria TARI
	Superficie
	Destinazione d’uso
	Foglio
	Particella
	Sub

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Codice ATECO


	Chiede: (indicare con il segno X nella casella corrispondente il tipo e la causale della richiesta)
	Data variazione o inizio utenza

	Tipo richiesta
	Causale richiesta
	Giorno
	Mese
	Anno

	      Nuova Iscrizione
	
	
	
	

	      Cessazione
	      Vendita o locazione 
	
	
	

	
	      Chiusura attività 
	
	
	

	
	      Altro
	
	
	

	      Variazione
	      Luogo di tassazione 
	
	
	

	
	      Domicilio fiscale 
	
	
	

	
	      Superficie
	
	
	

	
	      Destinazione d’uso
	
	
	

	
	      Voltura
	
	
	

	
	      Altro
	
	
	

	      Riduzione
	
	
	
	

	      Agevolazione
	
	
	
	

	      Esenzione
	
	
	
	

	      Revoca 
	
	
	
	

	      Rimborso
	
	
	
	

	      Rifiuti speciali
	
	
	
	


RICHIESTA DI AGEVOLAZIONI
(Specificare la tipologia di riduzione / Agevolazione che si vuole richiedere)


            Riduzioni  ___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

            Esenzione  ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

            Agevolazione _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a, nel frontespizio generalizzato, dichiara sotto la propria responsabilità, dopo essere stato ammonito sulle sanzioni penali in caso di dichiarazione falsa ai sensi degli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale, che quanto sottoscritto risulta a verità ed è sostituito dalle relative certificazioni.

Autorizza/non Autorizza, inoltre, gli Agenti di Polizia Municipale e/o Tecnici ad espletare eventuali accertamenti e, a tal fine, rinuncia al preavviso di giorni 7 di cui all’art. 1, comma 693, D.L. 147/2013 e successive modifiche ed integrazioni.

     Si allega documentazione indicata nel Regolamento Tari: ________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Informativa art. 13 D. Lgs. N. 196/03: “I dati personali vengono raccolti per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Amministrazione Comunale. I dati vengono trattati in modo lecito e corretto e per un tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono raccolti e trattati.
Al trattamento dei dati possono attendere anche i soggetti esterni, pubblici o privati con i quali il Comuna ha un rapporto di concessione, convenzione e/o contratto finalizzato all’espletamento della procedura di parte di essa.

DATA PRESENTAZIONE RICHIESTA


           /







              Firma del Dichiarante










________________________________

          Estremi del documento






Firma dell’impiegato

_____________________________




________________________________

Spazio riservato all’ufficio per l’istruttoria

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                       L’Istruttore _____________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________

Nat__ a ______________________________ il ____________________ e residente in ___________________________


In Via ______________________________ n. ___ C.F.:                                                                                                                      

Consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 4 della Legge n. 15/68. modificata dalla legge 127 del 15/05/97 e successivi aggiornamenti DICHIARA, sotto la propria responsabilità:
____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Data ____________________




Firma del dichiarante_______________________________

Dati del proprietario dell’immobile se diverso dal dichiarante

Via___________________________________ n. ___/___ Scala ____ p. ___ Int. ____ CAP 

Cognome e Nome _____________________________________________________ Sesso _______________

Luogo di nascita __________________________________ Data di nascita                                /                /                         

Residente a ____________________________ in Via _______________________________________ n. ____

      
CAP                                              Codice Fiscale  
NOTE: 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
MODELLO USO ATTIVITA’


UTENZE NON DOMESTICHE


TASSA RIFIUTI/TARI





COMUNE DI SAN PIER NICETO


98045 san pier niceto   (prov. messina)


Via  A. Diaz, 15 – PIANO TERRA,


centralino 090/9975382 ( fax  090/9975374


Email: tributi@comune.sanpierniceto.me.it
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