COMUNE di SUBIACO
CHtd Metropolitana 95 Rona Capitale
Setiore Economico-Finanziario
UFFICIO TRIBUTI

Ricevutan,
del

IL SOTTOSCRITTO

Cognome e Nome
nato/a a Pr{__ )il

residente a Pr{__)via n, int,
codice fiscale tel./eell.

In qualita di:
O INTESTATARIO
d EREDE
0 AFFITTUARIO
CHIEDE DI CESSARE L'UTENZA TARI
PERSONA FISICA
Cognome e Nome _
nato/a a Pr(__ )il

residente a Pr(__)via . int,
codice fiscale tel./cell.

PERSONA GIURIDICA
Cognome e Nome
nato/a a Pr{__ il
residente a Pr(_ )via n, int.
codice fiscale L -
in qualita di rappresentante legale dell’impresa:
Ragione Sociale ___ '
con sede a Pr(__)via n. int,
codice fiscale P.IVA
Telefono " Cellulare
P.E.C. { Posta Elettronica Certificata )

DICHIARA
O di essere proprictario;
O  di essere titolare di diritto reale di usufrutio, uso, abitazione, enﬁteum o superficie;
L diaver posseduto / detenuto / occupato
gli immobili di seguito indicati:

Indirizzo " Dati catastali

Destinazione Superficie : :
mq. Vialpiazza .~ | N. | Int | Sez |Fg | Part. | Sub Categoria
DENUNCIA
che dal ha cessato/cessera di occupare/detenere/possedere i locali sopra indicati ¢ che negli
stessi @& subentrato/subentrerd s

PER I SEGUENTI MOTIVI (annerire quello corretto):
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. COMUNE di SUBIACO

‘ Citth Metropolitona di Roma Capitale
==
.,

Settore Economico-Finanziario
UFFICID TRIBUTI

Mg

[ L’intestatario della TARI & deceduto in data _
C.l Emigrato nel Comune di__ R S - - “in data STR IR
[T Trasferimento in una nuova abitazione nel comune di Subiaco (compilare la comunicazione di iscrizione)
{1 Trasferimento in nucleo familiare gia in tariffa: Cognome ¢ Noine '
[J Imumobile restituito al proprietario Sig. in data
(1 Immabile venduto al Sig. in data
3 Cessata attivita dal

L1 Immobile vuoto e privo di allacei alle pubbliche utenze dal -
[ Ristrutturazione temporanea (allegare copia D.LA. o S.CLA)
7 Altro

CHIEDE

La cancellazione dai ruoli del Tributo sui rifiuti (TARI) ai sensi della Legge 147/2013 e successive modificazioni.

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per listruttoria ¢ le verifiche necessarie (Legge
196/2003), S

i

Firma

N.B.: La denuncia di cessazione da diritto all'abbuono del tributo a decorrere dal 1° giorno successivo a quelloin ¢ui .

la denuncia stessa ¢ stata presentata.

ALLEGARE:
1) copia documento d’identita di chi sottoscrive Ia richiesta;
2) copia cessazione utenze idriche — elettriche — gas — ecc. .. (se necessarie),

PARTE RISERVATA ALL’UFFICTIO LT ST
La firma in calce alla domanda & stata apposta in mia presenza dall’interessato identificato mediante:

N

- timbro e firma

Modalith di apposizione della firma in calee alla domanda sono le seguentis )

Altegare alla stessa copia di un documentoe di riconoscimento o firmarta in presenza dell’incaricato af servizio.

L'Amministrazione Comunale informa, ai sensi deil'art, 13 del D. Lgs. 196/2003, che:

a) U trattamento dei dati conferiti con la presente istanza & finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo relativo all'iscrizione ai fini della denuncia
TARL ¢ alle attivita ad essa comrelate ¢ conseguenti;

b) Il trattemento sark effettuato con modalitd informatizzate e/o manuali;

¢) It conferimento dei dati & obbligaterio per il corretto sviluppo detfistruttoria e degli altri adempimenti procedimentali;

d} 1l mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'annuilamento dell'istanza/dichiarazione;

e} Idati conferiti potranno essere comunicati, qualora necessario, ad altri Settori dell' Amministrazione e ad altri soggetti pubblici;

f) 1l dichiarante pud esercitare i diritti di cui allfart. 7 det D.Lgs. 196/2003 {(modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati, ecc.) avendo come riferimenrto il
responsabile del trattamento degli stessi per il Comuns, individuato nel Responsabile del Settore;
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