COMUNE DI MONTEIASI

Provincia di Taranto

’ s Ufficio Tributi
II.IE (& Via Crispi, 1
el

i Spazio riservato all’Ufficio Protocollo

74020 Monteiasi TA
Tel. 099 5908942 - Fax 099 5901183

La presente dichiarazione dovra essere presentata entro 90 giorni solari dalla cessazione dell’occupazione. Debitamente
compilata e sottoscritta dal dichiarante, dovra essere trasmessa al Comune di Monteiasi tramite:

Consegna diretta presso: Ufficio Protocollo del Comune di Monteiasi al piano terra della Sede municipale, aperto al pubblico
Lunedi e Venerdi dalle ore 9:00 alle ore 11:30 Mercoledi dalle ore 16:00 alle ore 17:00

Posta Elettronica Certificata: protocollo.comune.monteiasi@pec.rupar.puglia.it

Raccomandata AR: Ufficio Protocollo Comune di Monteiasi — Via Crispi,1, 74020 MONTEIASI (TA)
Ulteriori informazioni inerenti la gestione delle tariffe e rapporto con gli utenti o le condizioni di
erogazione dei servizi di raccolta, trasporto, spazzamento e lavaggio strade ovvero delle modalita per il
corretto conferimento dei rifiuti e per la consegna delle attrezzature per la raccolta, possono essere
reperite sul sito istituzionale al link www.comunemonteiasi.it , oppure inquadrando il QR CODE a fianco

TARI - TASSA SUI RIFIUTI SOLIDI URBANI
DENUNCIA DI CESSAZIONE

TIPOLOGIA UTENZA (Barrare la casella di riferimento): (L UTENZA DOMESTICA [ UTENZA NON DOMESTICA

DICHIARANTE O DELEGATO ALLA DENUNCIA

[I/la sottoscritto/a
Cognome Nome
| T I I | M
Codice fiscale (obbligatorio) Data di nascita Luogo di nascita Sesso
Comune di domicilio fiscale Cap Prov.
Indirizzo di residenza Civico Piano  Interno Telefono
Indirizzo di posta elettronica utilizzabile per I'invio di avvisi e comunicazioni PEC (Facoltativo)

Sezione riservata per le utenze intestate ad Aziende:

In qualita di (barrare la casella di riferimento): [1 Titolare [ Legale Rappresentante [ Delegato della Ditta

della Ditta | | |
denominazione Partita Iva
I | 1 |1 I
Comune sede legale Cap. Prov.
I I I I I I
Indirizzo sede legale Civico Piano Interno Telefono
I I I
Codice ISTAT attivita (ATECO) PEC

EVENTUALE INDIRIZZO PER IL RECAPITO DELLE COMUNICAZIONI

Compilare solo se diverso dalla Sede legale

Comune Cap Prov.

Indirizzo Civico Piano Interno Telefono



mailto:protocollo.comune.monteiasi@pec.rupar.puglia.it
http://www.comunemonteiasi.it

DICHIARA
IMMOBILE DA CESSARE

1) Che agli effetti della imposizione tariffaria per la gestione dei rifiuti urbani, di non usufruire del servizio di raccolta dei
rifiuti urbani dal / / , per I'immobile ubicato nel Comune di MONTEIASI (compilare i riquadri necessari e
barrare caselle interessate):

ord. 1 | | | | |

Ubicazione: Via/piazza, civico, piano, interno Foglio P.lla Sub  Categoria  Superficie (mq)

Destinazione d’uso: [ ABITAZIONE [ PERTINENZA [ ATTIVITA’
Titolo occupazione: [1 PROPRIETA” [1 USUFRUTTO [ ALTRO DIRITTO REALE DI GODIMENTO [1 LOCAZIONE

ord.2 | | | | |

Ubicazione: Via/piazza , civico, piano, interno Foglio P.la Sub  Categoria  Superficie (mq)

Destinazione d’uso: [ ABITAZIONE [ PERTINENZA [ ATTIVITA’
Titolo occupazione: [1 PROPRIETA” [1 USUFRUTTO [ ALTRO DIRITTO REALE DI GODIMENTO [1 LOCAZIONE

MOTIVI DELLA CESSAZIONE (Barrare la casella di riferimento):

U TRASFERIMENTO DI RESIDENZA U VENDITA DELL'IMMOBILE
U CESSAZIONE ATTIVITA’ U4 ALTRO
2) Per la stessa utenza, con decorrenza dal / / , € subentrato nello stesso immobile:
I | | I
Cognome/Ragione sociale Nome
I N T | I
Codice fiscale/Partita Iva Data di nascita Luogo di nascita

3) 'immobile in questione € di proprieta di:

Cognome/Ragione sociale Nome

Codice fiscale/Partita Iva Data di nascita Luogo di nascita

DICHIARAZIONI

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

Monteiasi, Il .......oooovvere i Firma del Dichiarante

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai 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
possono essere comunicati ad altri soggetti, qualora cio sia previsto da una norma di legge o di regolamento, o qualora cio si renda necessario per lo
svolgimento delle funzioni istituzionali.

| 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 puo accedere ai propri dati personali presso il titolare, per verificarne I'utilizzo o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti
dalla legge, ovvero per cancellarli, oppure opporsi al loro trattamento se fatto in contrasto con la previsione normativa.




