
COMUNE DI  GUAMAGGIORE
PROVINCIA DI   CAGLIARI

ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA

DICHIARAZIONE

Riservato all'Ufficio

 A MEZZO SERVIZIO POSTALE

 RICEVUTA N.   . . . . . . . . . . . . . . .

DATA    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

U F F I C I O    T R I B U T I

Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni

RICHIESTA DI ESENZIONE

Il/la sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

nato/a a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,

residente in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Via  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., n.  . . . . . .,

nella sua qualità di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (proprietario, affittuario,

amministratore, legale rappresentante, ecc) del  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

agli effetti dell'applicazione della tassa per il servizio di smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni

CHIEDE

la cancellazione dai ruoli relativi alla «Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni». Per i locali ed

aree siti in via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., n. . . . . . . . . . . .

distinti al catasto  al foglio n. ………….. mappale n ……… sub ……… cat……… calsse ……………

di proprietà . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Iscritti a ruolo «Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni», a nome di

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

A tal fine

A U T O   C E R T I F I C A

Che le unità immobiliari sopra identificate, sono i nutilizzate per l'intero anno, che sono chiuse e pr ive di

qualsiasi arredo e attesta l'assenza dell'allacciam ento alle reti dei servizi pubblici dell'energia el ettrica,

dell'acqua e del gas.

Sotto la propria personale responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità.

Lì  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IL/LA DICHIARANTE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

La presente denuncia è stata presentata a questo ufficio oggi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


