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TASSA SUI RIFIUTI

RICHIESTA DI ESCLUSIONE
(Delibera Arera 15/2022 — Allegato “A” articoli 10-11-12)

Il/la sottoscritto/a

Nato a Prov. il
Codice Fiscale/ P.lva:

Residente in via/Piazza
Numero Telefonico

E-Mail

In qualita di proprietario dell’immobile/i di cui al

Sezione: ___ - Foglio: - mapp.: —sub: cat. :
Sezione: - Foglio: - mapp.: —sub: cat. :
Sezione: - Foglio: - mapp.: —sub: cat. :
Sezione: - Foglio: - mapp.: —sub: cat. :
Sezione: - Foglio: - mapp.: —sub: cat. :

consapevole che, quanto dichiarato in data odierna, ¢ soggetto a verifica da parte dell’Ente Gestore del Tributo e
che, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 1’uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, determinando,

conseguentemente, la decadenza del beneficio eventualmente ottenuto

dichiara

che I’immobile ¢ privo di suppellettili, mobili e di allacciamento a tutti i servizi di rete
e
che I’immobile ¢ a disposizione, non occupato di fatto, non ceduto a terzi in comodato o in locazione;

Per i casi sopraindicati il sottoscritto dichiara che ¢ a conoscenza che 1’applicazione dell’esenzione avra validita
dall’ effettiva data di variazione degli elementi stessi, a condizione che la dichiarazione sia prodotta entro i termini

di cui all’Articolo 18 del vigente Regolamento Tari, ovvero entro 30 giorni dal verificarsi dell’evento.

Pertanto chiede I’applicazione dell’esenzione, cosi come stabilito dal Regolamento Comunale Tari vigente,

allegando bollette di chiusura contratti servizi di rete.

Sara mia cura, qualora le condizioni sopra dichiarate dovessero variare, darvene pronta comunicazione.

Data

Firma leggibile
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