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                                  COMUNE   DI   OFFIDA

(Provincia di Ascoli Piceno)
----------oOo----------

Settore Finanziario e Contabile
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prot. n° __________ anno 20____

Al Sig. Sindaco 

 del Comune di Offida (AP)
Oggetto: Tassa Rifiuti Solidi Urbani – VARIAZIONE di tassabilità dei locali ed aree per l’anno 20______.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a __________________________________

il ____/____/______, residente a ___________________________ in Via ____________________________________

C.F. ___________________________________ Tel. ______________ Fax _______________ email ______________


Ditta: ________________________________________________ attività di __________________________________

Domicilio fiscale ____________________________ C.F. __________________________ P. Iva _________________

DENUNCIA

· il DECESSO del Sig. _____________________________________________ avvenuto il ___________________. 

· di ABITARE con il sig. _________________________________________________ regolarmente iscritto a ruolo

· di essersi TRASFERITO a _______________________________________________ in data _________________

· di aver: _____________________ i locali ed aree di mq. ___________ siti in via ___________________________

al sig. _______________________________ con atto del Notaio _______________________ in data __________

· di aver CESSATO l’attività di __________________________________ nei locali ed aree di mq. _____________

siti in Via/Loc. ____________________________________________________________________ n° ________

CHIEDE

· la CANCELLAZIONE della TASSA intestata a _____________________________________________________

· l’INTESTAZIONE della TASSA al sig./ra Ditta ___________________________________________________ 

       nato a _______________ il ___/___/_____, residente in _______________Via ____________ cf ___________________

-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. 10 della L. 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente  nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Offida, li _________________




    

 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 del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.


ANNOTAZIONI: ________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
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