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Comune di Santa Maria della Versa

 TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI - TARES




(art. 14 D.L. 201/2011 convertito nella Legge n. 214/2011
DICHIARAZIONE PER RICHIESTA DI CANCELLAZIONE 

PERSONE FISICHE E DITTE INDIVIDUALI

Il sottoscritto,

	COGNOME


	NOME

	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	CODICE FISCALE 
	RESIDENTE IN 



	VIA E NUMERO CIVICO


	TELEFONO


ELEGGE

 domicilio per ogni comunicazione e notifica PRESSO ____________________________________

Comune____________________Prov. _____ Via________________________n. ______int._____

Tel. ______________________ Cell. ________________________ Fax _____________________

PEC __________________________E-mail____________________________________________

CHIEDE

La    cancellazione   dal   ruolo   della TARES     per   i   locali    siti    in:

Via/Loc._______________________________________n.______Int.________Piano___________

destinazione d’uso (abitazione,garage, cantina, attività, ecc…..)_____________________________

Poiché a far data dal ______________________________:

1) ha trasferito la propria residenza in _________________________________________________

Via ___________________________________________________________________n.________

2) ha ceduto in locazione/vendita i suddetti locali al Sig.:__________________________________

3) ha cessato l’attività di ___________________________________________________________
Precisa inoltre che, attualmente, i locali di cui sopra:

- sono occupati dal Sig._____________________________________________________________
- sono di proprietà del Sig. _____________________________nato a ________________________
il _____________________residente in _______________________________________________

Via/Loc. __________________________________n.__________tel. ________________________
DATA___________________________

FIRMA_______________________________

In caso di invio a mezzo posta elettronica, fax o posta ordinaria, occorre allegare fotocopia del documento di identità personale:
· Carta identità n. _______________rilasciata dal Comune di _________________________

· Patente n. _________________rilasciata dal _____________di ___________il __________

· Altro documento idoneo______________________________________________________
	ANNOTAZIONI


	VISTO

	UFFICIO DEMOGRAFICO


	

	UFFICIO COMMERCIO

	

	UFFICIO POLIZIA LOCALE

	

	UFFICIO TECNICO

	

	UFFICIO TRIBUTI

	


Il richiedente prende atto che l’informativa privacy relativa al trattamento dei suoi dati personali, redatta dal Titolare Comune di Santa Maria della Versa, ai sensi degli artt. 13 e 14 del G.D.P.R. 679/2016 e della normativa nazionale vigente, è pubblicata in forma semplificata ed estesa sul sito www.comune.santa-maria-della-versa.pv.it ed esposta nella bacheca pubblica. Una copia è altresì sua disposizione presso l’ufficio protocollo.
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