
UFFICIO TARI

Tel: 0356321114 - N. VERDE 800 608314

Mail: tassarifiuti@unionealmevilladalme.it

  ALME'   VILLA D'ALME'

Il sottoscritto: Cognome ___________________________________ Nome _____________________________________

C.F. ________________________________________________________________________________________________

Data di nascita _____________________________  Luogo di nascita __________________________________________

Residente a ________________________________________________ CAP _______________  Prov. ________________

Indirizzo ____________________________________________________________________________________________

Telefono _________________________________   Mail _____________________________________________________

  chiedo di ricevere avvisi di pagamento TARI alla mail sopra indicata

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole 

 delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 

 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

 in qualità di  _________________________________________________________(erede/coniuge/figlio ….) di

Cognome ________________________________________ Nome _____________________________________________

C.F. ________________________________________________________________________________________________

Data di nascita _____________________________  Luogo di nascita __________________________________________

Residente a ________________________________________________ CAP _______________  Prov. ________________

Indirizzo _________________________________________________  Deceduto il ________________________________

IN RIFERIMENTO AGLI IMMOBILI SITI IN VIA ______________________________________________________________

Sezione _______ Foglio _________ Mappale/Particella ______________ Subalterno _____________ Categoria ______

Sezione _______ Foglio _________ Mappale/Particella ______________ Subalterno _____________ Categoria ______

Sezione _______ Foglio _________ Mappale/Particella ______________ Subalterno _____________ Categoria ______

LO SGRAVIO TOTALE PER GLI ANNI_______________________________________________

LO SGRAVIO PARZIALE PER GLI ANNI_______________________________________________

IL RIMBORSO PER LA TASSA PAGATA IN ECCESSO MEDIANTE:

 - accredito su C/C intestato al sottoscritto n. ________________________ Banca _____________________________

Filiale ____________________________ IBAN __________________________________________________________

- riscossione diretta presso la Tesoreria comunale, previa ricezione di specifico avviso

UTENZA CESSATA IN DATA ____________________________________ (come da dichiarazione già presentata)

VARIAZIONE SUPERFICIE IMPONIBILE (come da dichiarazione già presentata)

RICHIESTA DI SGRAVIO/RIMBORSO TARI - UTENZE DOMESTICHE

CHIEDE

PER IL SEGUENTE MOTIVO



VARIAZIONE PER ATTIVAZIONE COMPOSTAGGIO DOMESTICO (come da dichiarazione già presentata)

VARIAZIONE PER IMMOBILE TENUTO A DISPOSIZIONE (come da dichiarazione già presentata)

  ALTRO: _________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Data ___________________________________  Firma _______________________________________________________

Eventuali annotazioni   (spazio riservato all'ufficio) ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

oppure via mail a tassarifiuti@unionealmevilladalme.it allegando un documento d'identità

Per ricevere gli avvisi di pagamento e altre comunicazioni relative la TARI in formato elettronico comunicare il 

proprio indirizzo mail a: tassarifiuti@unionealmevilladalme.it

MODALITA' DI PRESENTAZIONE

Trasmissione a mano presso Ufficio Tributi del Comune di Villa d'Almè Via Locatelli Milesi 16, nei giorni di martedì, giovedì, 

venerdì h 10,00-12,30 e martedì h 14,30-17,30 Tel. 035/6321114


