
___*___

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI (T.A.R.S.U.) ANNO ___________

Cognome:                                          Nome:                                      Luogo di Nascita:

Data:                      Residenza:                            Via:                                                    N.       Cap:

C.F. :                                             Tel./cell :                                   e/mail:

COMUNE DI GIARDINELLO
( Provincia di Palermo)

Via Vittorio Emanuele, 55  – www.comune.giardinello.pa.it
SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO

UFFICIO TRIBUTI
T.A.R.S.U.

RICHIESTA RIDUZIONE/AGEVOLAZIONE
In applicazione degli Art. 66-67 D.Lgs. 507/93

CHIEDE

L’APPLICAZIONE DELLA RIDUZIONE DI TARIFFA O AGEVOLAZIONE PER L’UTENZA

DELL’IMMOBILE SITO IN:                                                               N:         PIANO:                INT:

CAT:                            CLASSE:                        FOGLIO:               PART:                              SUB:

DI PROPRIETA’:                                                                              MQ:

PER LA SEGUENTE CAUSALE

GIARDINELLO___________________ FIRMA
___________________________________

ABITAZIONE UNICO ABITANTE - RIDUZIONE 1/3

ABITAZIONE TENUTA A DISPOSIZIONE PER USO STAGIONALE O ALTRO USO LIMITATO E DISCONTINUO  - RIDUZIONE 1/3

AGRICOLTORE OCCUPANTE LA PARTE ABITATIVA DI COSTRUZIONE RURALE - RIDUZIONE 30%

LOCALI, ED AREE SCOPERTE ADIBITI AD USO STAGIONALE OD A USO NON CONTINUATIVO  - RIDUZIONE  1/3

DICHIARA INOLTRE DI RISIEDERE O AVERE DIMORA, PER PIU’ DI SEI MESI ALL’ANNO, IN LOCALITA’ FUORI DEL
TERRITORIO NAZIONALE E PRECISAMENTE NELLO STATO _________________________
CITTA’__________________________VIA__________________________________________N________- RIDUZIONE 1/3

Altri motivi previsti dal regolamento comunale_______________________________________________________________

AI SENSI DELL’ART.38 D.P.R. 445/2000 LA DOMANDA E’ SOTTOSCRITTA IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO.
OVVERO SOTTOSCRITTA E INVIATA UNITAMENTE A COPIA FOTOSTATICA, NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL

SOTTOSCRITTORE ALL’UFFICIO COMPETENTE VIA FAX, TRAMITE UN’INCARICATO O MEZZO POSTA RACCOMANDATA

Le riduzioni tariffarie di cui sopra sono applicate sulla base di elementi e dati contenuti nella denuncia originaria Integrativa o di variazione con effetto dall’anno successivo.

- Dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o
contenete dati non più rispondenti a verità (Art.76 D.P.R. 445/2000)

- Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art.7 del D.Lgs 196/03 che i dati personali saranno
trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Nota:  Si allega documento di identità___________________________________________________


