MOD
COMUNE DI PALERMO ODELLO USO ABITAZIONE

Settore Tributi

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI
Ric. N° del TIMBRO PROTOCOLLO TIMBRO PROVVEDUTO

Racc. N° del
N° di registrazione

-----------------------------------------------------------------------------------------

Il sottoscritto Sesso E a
Luogo di nascita: Data di nascita |=‘ / I / E Resicente a
in Via . n° cCAP ﬂ._l
Codice Fiscale I_ |—l |m| ‘l nella qualitd di
contribuente Cod. Contrib.
Per i locali di: (indicare il luoge di rassazione se diverso dalla vesidenza) |
Via »n° / Scala P int. CAP
DATI DELL'UNITA IMMOBILIARE
S | S i Desti . T IDari Catastali
T
ipo Luogo uperficie estinazione d’uso FoRlia Particella Sub
Local:
Box - Cantine
Chiede: (Indicare con il segno X nella casella corvispondente il tipo ¢ la causale della richiesta Dara variazione o inizio utenza
Tipo richiesta causale richiesta Giorno Mese Anno
[J ISCRIZIONE A RUOLO
[J CESSAZIONE
Emigrazione
Decesso
Vendita (Allegare copia contratto di vendira)
Fine iocazione (Allegare copia contratto di locazione)
B Altro
VARIAZIONE
Domictlio_ _ 4 o
Superficie ______ S g geeowpesie e s esnia e deus ol e e o rare..
Destinazione d’'uso
SGRAVIO | Voltura
ESENZIONE | | Alero
SQSPENSIONE
AGEVOLAZIONI (Compilare la tabella successiva)
REVOCA AGEVOLAZIONI] (Compilare la rabella successiva)

sPazin riservato all’ uﬂ'icin_l:_rer Pistruttoria

L’Istrurctore




RICHIESTA DI AGEVOLAZIONI

A) ART. 66 comma 3, punti a) e b) D. Lgs. 507/93
(] SINGOLO (Superficie abitazione non superiore 2 70 mq) - Riduzione. Tariffa 20% |
[ ] ABITAZIONE A DISPOSIZIONE (Usc limitato, discontinuo o stagionale) - Riduzione. Tariffa 30%
Il sottoscritto dichiara che labitazione a disposizione di cui sopra nom @ usufruita come abitazione di
residenza o abitazione principale e che lo stesso alloggio non sard ceduto in locazione o in comodato.
Il sottoscritro prende atto altresi che, in caso di infedele denuncia, ove accertata, lufficio emettera avviso
di accertamento con ['applicazione delle relative sanzioni. |

Firma del dichiarante

B) ART. 67 D. Lgs. 507/93

SINGOLO ANZIANQO (condizionata al reddito familiare) - Riduzione 30%

COPPIA DI ANZIANI (condizionata al reddito familiare) - Riduzione 30%

NUCLEO FAMILIARE CON INVALIDO 100% {condizionata al reddito familiare - con indennitd di
accompagnamento) - Riduzione 30%

Ii/la sottoscritto/a, nel frontespizio generalizzato, dichiara sotto la propria responsabilita, dopo essere stato ammoni-,
to sulle sanzioni penali in caso di dichiarazione falsa ai sensi degli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale, che quanto
sottoscritto risulta a verita ed & sostituito delle relative certificazioni.

Autorizza, inoltre, gli agenti di Polizia Municipale e/o Tecnici ad espletare eventuali accertamenti e, a tal fine, 1
rinuncia al preavviso di giorni 5 di cui all’art. 71 D. Lgs 507/93. |

[] Si allega documentazione:

Informativa art. 13 D.Lgs a. 196/03: “1 Dati personali vengono raccoiti per lo svolgimento delle funzioni istituzionali del’ Amministrazione Comunale. 1 dad
vengono trartai in mode lecito ¢ corretto e per un tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono raccolti e tratgar,
Al trattamento dei dati possono atendere anche i soggerti esterni, pubblici ¢ privati con i quali il Comune ha un rapports di
concessione, convenzione e/o contratto finalizzato all’espletamento della procedura di parte di essa.
La comunicazione efo diffustone delia proceduia & regolata dall'art. 19.
It responsabile ¢ il Dirigente del Servizio Tarsu.
Linteressato puo far valere nei confronei dell’ Amministrazione Comunale i diritti di cui all’art. 7 esercizato at sensi degii artt. 8, 9 ¢ 10 del D. Lgs n. 196/03”.

DATA PRESENTAZIONE RICHIESTA

/ / Firma del dichiarante
Glorno Mese Anno

Estremi del documenro Firma dell’impiegato

N.B. Evenruali variazioni che dovessero intervenire nell’occupazione/detenzione dei locali e delle aree devono essere tem-
pestivamente comunicate a quest ufficio.

Il presente modulo pud anche essere spedito al Comune di Palermo - Sertore Triburi - Servizio TARSU,
DPiazza Ginlio Cesare, 6 - CAP 90127, avendo cura di allegare forocopia del documento didentita.



AUTOCERTIFICAZIONE

Il/la sortoscritt

nat a il , e restdente in

in Via n® C.E ]

consapevole deile sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 4 della legge n. 15/68, modificata dalla

legge 127 del 15/05/97 e successivi aggiornamenti DICHIARA, sotro la propria responsabilita:

Darta Firma del dichiarante
Dati del proprietario dellimmobile se diverso dal dichiarante
Via n° / Scala P int CAP
Cognome ¢ Nome | Sesso
Luogo di nascita: Data di nascita / / Residente
a — in Via n° CAP
Codice Fiscale

NOTE.:




@

COMUNE DI PALERMO
SETTORE TRIBUTI

SERVIZIO T.A.R.S.U.

RELAZIONE ISTRUTTORIA

Data

Firma

| foograt ZangaIra boghedo
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