ALL’UFFICIO
TRIBUTI E RISORSE LOCALI
DEL COMUNE DI MADIGNANO

OGGETTO: RICHIESTA CANCELLAZIONE TASSA RIFIUTIL

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il CF.:

residente in

(specificare indirizzo completo)

in nome e per conto:
proprio

del Sig./Sig.ra (relazione di parentela )

della ditta

con sede in

CF.:

CHIEDE

la cancellazione dall’imposizione tassa rifiuti per I'immobile sito nel Comune di Madignano
in (specificare indirizzo)

a far tempo dal , per il seguente motivo:

emigrazione nel Comune di

cessata attivita dal

decesso




A tal proposito il/la sottoscritto/a

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi comportane ’applicazione

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 ¢ la decadenza dai benefici conseguenti

DICHIARA
a) che I’immobile & privo di mobili e suppellettili, attrezzature, ecc.;
b) che le utenze gasdotto, acquedotto ed energia elettrica sono state cessate;
¢) che non viene mai utilizzato;

d) che si provvedera ad inoltrare nuova denuncia non appena verrd occupato o comunque utilizzato.

ALLEGA:
e Cessazione utenze

Dichiara altresi, di essere informato sulle finalitd ¢ le modalith di frattamento dei dati personali da parte del Comune di Madignano, ai sensi
della Legge 196/2003, e del fatto che il titolare defla banca dati & PAmministrazione Comunale di Madignano. Per maggtori informazioni
accedo al sito internet del Comune di Madignano nel box “servizi al cittadino — privacy™.

Distinti saluti.

In fede




