del Comune di Monteiasi tramite: Consegna
raccomandata A/R; oppure (in

Da presentare entro il 30 giugno successivo all’inizio e/o variazione dell’occupazione, all’Ufficio Tributi

diretta all’Ufficio Protocollo; oppure a mezzo
formato pdf) tramite PEC:

COMUNE DI MONTEIASI

Provincia di Taranto

55 & Ufficio Tributi
L ' Via Crispi, 1
il 74020 Monteiasi TA
Tel. 099 5908942
Fax 099 5901183

Spazio riservato all’Ufficio Protocollo

TARI - TASSA SUI RIFIUTI SOLIDI URBANI ED ASSIMILATI
DENUNCIA DI CESSAZIONE

Il/la sottoscritto/a

CHIARANTE O DELEGATO ALLA DENUNCIA

|
Cognome

Codice fiscale (obbligatorio)

Data di nascita

Nome

I Il
|1

| M F]

Sesso

Luogo di nascita

Comune di domicilio fiscale

In qualita di (barrare la casella di riferimento): [] Titolare

della Ditta |

Sezione riservata per le utenze intestate ad Aziende;

Cap Prov.
Indirizzo di residenza Civico Piano Interno Telefono
Email (Facoltativo) PEC (Facoltativo)

[] Legale Rappresentante [J Delegato della Ditta

denominazione

Partita lva
I | || I
Comune sede legale Cap. Prov.

I I I I I
Indirizzo sede legale Civico Piano Interno Telefono

I I I

Codice ISTAT attivita (ATECO) PEC

Compilare soIo se dlverso daIIa Sede Iegale

| |1 |1 |
Comune Cap Prov.

| l | I
Indirizzo Civico Piano Interno Telefono




DICHIARA

1) Che agli effetti della imposizione tariffaria per la gestione dei rifiuti urbani, di non usufruire deI
servizio di raccolta dei rifiuti urbani dal / / , per 'immobile ubicato nel Comune di

MONTEIASI in:
I | I I |

Via/piazza civico Piano Interno

con i seguenti estremi catastali:

I | I | [ barrare se non accatastato

foglio numero subalterno categoria catastale piano

UTENZA (Barrare la casella di riferimento): = UTENZA DOMESTICA (] UTENZA NON DOMESTICA

MOTIVI DELLA CESSAZIONE (Barrare la casella di riferimento):

U TRASFERIMENTO DI RESIDENZA d VENDITA DELL'IMMOBILE
Q CESSAZIONE ATTIVITA’ o ALTRO
2) Per la stessa utenza, con decorrenza dal / / , € subentrato nello stesso immobile:
I [ ] |
Cognome/Ragione sociale Nome
I O PR || I
Codice fiscale/Partita va Data di nascita Luogo di nascita

3) 'immobile in questione & di proprieta di:

Cognome/Ragione sociale Nome

I [ ]| Il I

Codice fiscale/Partita Iva Data di nascita Luogo di nascita

Con riferimento a tutto quanto riportato nel presente modello di denuncia TARES, in aggiunta alle dichiarazioni espresse
gia contenute nel presente modulo, il/la sottoscritta dichiara di:

1. essere consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci,
come previsto dal D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni;

2. essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il/la sottoscritto/a decade dai benefici conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dal D.P.R. 445/2000

Monteiash, I oo ees Firma del Dichiarante

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

IVA SUL TRATTAMENTO DE| DATI PERSO|
Al sensi del D.lgs. 196/2003 I'Ufficio Tributi informa che nel presente modulo sono presenti diversi dati personali che verranno trattati dal Comune di
Monteiasi in qualita di “titolare del trattamento dei dati personali” per le finalita di liquidazione, accertamento e riscossione dei tributi comunali; tali dati
Ppossono essere comunicati ad altri soggetti, qualora cio sia previsto da una norma di legge o di regolamento, o qualora cid si renda necessario per lo
svolgimento delle funzioni istituzionali.

I dati verranno trattati con modalita prevalentemente informatizzate e con logiche pienamente rispondenti alle finalita da perseguire, anche mediante
verifica delle informazioni esposte con altri dati in possesso del Ministero dell’Economia e delle Finanze e dell’Agenzia delle Entrate o di altri organismi.
L'interessato pud accedere ai propri dati personali presso il titolare, per verificarne I'utilizzo o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti

dalla legge, ovvero per cancellarl;, oppure opporsi al loro trattamento se fatto in contrasto con la previsione normativa.




