COMUNE DI ALCAMO
MODELLO USO ABITAZIONE

g LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI UTENZE DOMESTICHE

- TRAPANI TARI

Direzione V — Riscossione delle Entrate e
Servizi alla Persona

Area 1 - Entrate Tributarie e contenzioso

AL FUNZIONARIO RESPONSABILE DELLA TARI

Il sottoscritto Sesso , nato a il Residente a
in Via n° CAP Codice

Fiscale Tel. Email/Pec
nella qualita di

Contribuente,

Cod. Contrib. Per ilocali di (indicare il luogo di tassazione se diverso dalla residenza)

Via n° /__ Scala p. int. CAP

Consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e successivi
aggiornamenti DICHIARA, sotto la propria responsabilita:

Data Firma del dichiarante
DATI DELL’'UNITA’ IMMOBILIARE Dati catastali
Tipo luogo Superficie Destinazione d’uso Foglio Particella Sub
Locali
Box - Cantine
NUMERO COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE  _____ (a lettere)
DATI DELL’UNITA’ IMMOBILIARE Dati catastali
Tipo luogo Superficie Destinazione d’uso Foglio Particella Sub
Locali
Box - Cantine
NUMERO COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE _____ (a lettere)
| DATI DELL’UNITA’ IMMOBILIARE | Dati catastali
Tipo luogo Superficie Destinazione d’uso Foglio Particella Sub
Locali
Box - Cantine
NUMERO COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE __ (alettere)

Data variazione o inizio utenza

Chiede: (indicare con il segno X nella casella corrispondente il tipo e la causale della richiesta)

Tipo richiesta Causale richiesta Giorno Mese Anno

|:| Nuova Iscrizione

|:| Cessazione

|:| Emigrazione

|:| Decesso

|:| Vendita




[ ] Fine locazione
[ ]Altro
[ ]variazione
[ ]| Domicilio
|:| Superficie
[ ] Destinazione d’'uso
[ |Voltura
[ ]Altro
[ |Riduzione
[ |Esenzione
|:| Sgravio
[ |Rimborso

RICHIESTA DI RIDUZIONI/ESENZIONI Al SENSI DEGLI ARTICOLI 22, 25 E 26
(SI RINVIA ALLO SPECIFICO MODELLO)

Si allega la seguente documentazione:

INFORMATIVA Al SENSI DEL GDPR

Il sottoscritto, informato ai sensi del Regolamento Generale Europeo 2016/679, acconsente alla elaborazione dei Dati
Personali da parte della P_A. ai fini del procedimento amministrativo. Si autorizza pertanto IR %1 OA A
per finalita istituzionali e statistiche secondo le disposizioni e limiti di Legge.

Alcamo, i FIRMA

Il responsabile € il funzionario Dr. Fabio Randazzo.

Il presente modulo puo anche essere spedito al Comune di Alcamo — Direzione V —Riscossione delle Entrate e Servizi alla Persona
Piazza San Josémaria Escriva — cap 91011, avendo cura di allegare fotocopia del documento di identita oppure per email a:

finanze@comune.alcamo.tp.it.
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Cognome e Nome

Sesso

nato a il Codice Fiscale

residente a in Via

n. CAP




