Riservato all'ufficio

Data / /

Ricevuta n.

CITTA’ DI ARPINO
Ufficio Tributi
Via Aquila Romana,2
E-mail: tributi@comune.arpino.fr.it
0776/852132 fax 0776848010

Dichiarazione sostitutiva per ESENZIONE dalla applicazione della TARSU
(Art. 47 del D.P.R.28/12/2000 n. 445)
| sottoscritt
nat a il / /
residente a in Via
C.F.

Tel fax e-mail

N.B. (compilare solo se Societa)

in qualita di [0 Legale Rappresentante [0 Amministratore
della Societa

Domicilio fiscale/ sede legale

C.F P. IVA

Nella sua qualita di

O  proprietario
U locatario
U occupante
DICHIARA

ai fini dell’applicazione della TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI, che I’ immobile sito in

Via e censito al N.C.E.U. al Fg. Part. Sub scala
piano int. avente una superficie utile netta di mq. e:
O LIBERO da PERSONE e COSE e PRIVO di UTENZE (enel,acqua)
U INAGIBILE (dichiarazione inagibilita del )
O IN RISTRUTTURAZIONE (fino al )
CHIEDE

la CANCELLAZIONE dai ruoli della TASSA RIFIUTI intestata a
iscritto a ruolo per una superficie di mq.
Si impegna a comunicare, nei termini di legge, qualsiasi variazione dovesse intervenire successivamente

alla presente dichiarazione.
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- Dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o
contenente dati non piu rispondenti a verita (art. 76 D.P.R. 445/2000) in base agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/

2000
- Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 7 del DIgs.196/03 che i dati personali raccolti
saranno trattati, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega:

U Copia dell'ultima fattura utenza enel con dicitura “ a fine contratto”
U Attestazione del’ENEL e del ATO 5 di chiusura dell'utenza

O altro (documentazione atta a comprovare lo stato di inagibilita ovvero inabitabilita

Luogo e data
DICHIARANTE

(firma per esteso e leggibile)
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