Al Comune di      
OGGETTO: richiesta conferimento rifiuti ingombranti / beni durevoli
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ nato/a a ______________________________________________(_____) il _________________________ codice fiscale__________________________ residente in _________________________________(_____) Via/P.zza _____________________________________________________________________ n. ______ tel. ________________ cell. ____________________ e-mail _____________________________________  

in qualità di 

( legale rappresentante 
( titolare
 ( delegato         ( privato cittadino 
della ditta ______________________________________________________________________________

con sede a __________________________(_____) in Via/P.zza ____________________________ n° ____ partita IVA. ________________________________ C.F. ________________________________________

tel. ______________________cell. ____________________________ fax___________________________

e-mail _________________________________________________________________________________

in qualità di (barrare la casella):

□ 
proprietario                 □    locatario

(Se locatario indicare i dati del proprietario dell’immobile )

Dati proprietario immobile: Cognome e nome __________________________________________________
nato a _____________________________________________________(_____) il _____/_____/_________ residente a _________________________(_____) in via _______________________________ n. _______ codice fiscale/partita Iva ___________________________________________________________________

C H I E D E
 la variazione ai fini dei ruoli della T.A.R.S.U. e a tal fine 

D I C H I A R A

A) Variazione di intestazione da ___________________________________________________________ a___________________________________________________a decorrere dal_______________________

Deceduto il _____/_____/_______

Emigrato a______________________________(_____) Via/P.zza_________________________________

□ Coabitazione presso contribuente tassato con C.F. ___________________________________________

□ Variazione di intestazione a convivente o Altro (specificare): ___________________________________
      ____________________________________________________________________________________

B) Variazione di indirizzo da  _____________________________________________________________
a Via/P.zza _____________________________________________________________________________
Locale : □ Venduto - □ Restituito - □ Locato - □ Tenuto a disposizione privo di utenze

Utenza Elettrica Cessata / Volturata al ______/______/_________ 
Utenza Idrica Cessata / Volturata al ______/______/_________ 
C) Variazione di categoria:________________________________________________________________
Allegare o integrare entro 60 giorni dalla presentazione la documentazione comprovante la cessazione delle utenze.

D) Variazione superficie  da mq _____________________ a mq __________________

E) Variazione destinazione d'uso da ________________________________________________________

 a _____________________________________________________________________________________

Note e comunicazioni del contribuente: _______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Li, __________________

IL RICHIEDENTE

_________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza, attraverso la lettura della presente informativa, che la mancata allegazione di eventuali  documenti sopra richiesti comporterà al Comune l’impossibilità di rilasciare la richiesta dichiarazione entro i termini previsti per la conclusione del procedimento.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato ai sensi del D. Lvo 196/2003 e ss.mm.ii, che i dati personali, anche sensibili, volontariamente forniti e necessari per il certificato richiesto, saranno trattati dai dipendenti del Comune in base al vigente Regolamento sui dati sensibili, anche con strumenti informatici, soltanto per il procedimento per il quale è resa questa dichiarazione e che: 

il Responsabile del trattamento dei dati è il Comune.
Li, ___________________

FIRMA_____________________________
