All’Ufficio Tributi

     Comune di Isola del Cantone

          Piazza Vittorio Veneto, 8

16017 ISOLA DEL CANTONE GE

TARSU

Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni

(art. 70 Decreto legislativo 15/11/1993, n° 507)

(art. 14 Regolamento TARSU, deliberazione Consiglio Comunale n° 15 del 28/2/2000)

DENUNCIA ORIGINARIA (persone giuridiche)

ai sensi degli artt. 45 (dichiarazione sostitutiva di certificazione), 46 (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà)

e 76 (responsabilità penale per dichiarazioni mendaci) del D.P.R. 445/2000
Denominazione__________________________________________________________________________

Scopo sociale o istituzionale________________________________________________________________

Codice fiscale società _____________________________________________________________________

Il sottoscritto ________________________________________________________ nato a __________________________________

(Prov. __________ )  il _____/______/____________codice fiscale  ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
in qualità  di________________________________________________________________________________________________

della ditta __________________________________________________________________________________________________

sede legale___________ ____________________________________________________________(________) c.a.p. ____________ 

                                                                                       (comune)

in ________________________________________________________________ n° ___________int__________piano__________



(via, piazza, frazione, località)  

telefono ____________________________________________

A) NUOVA ISCRIZIONE

DICHIARA

che occupa o detiene i seguenti locali siti  nel territorio comunale in: 

___________________________________________________________________________________________________________

                                               (via, piazza, frazione, località)                                                                        (civ n°)

dal giorno: ______/______/__________ ad uso____________________________________________________________________

così suddivisi:

______________________ mq ad uso ___________________________________________________________________________

1-foglio_______mappale________sub.______categoria_____proprietario______________________________________________

______________________ mq ad uso ___________________________________________________________________________

2-foglio_______mappale________sub.______categoria_____proprietario______________________________________________

______________________TOTALE   MQ  DA  TASSARE

e di accettare la relativa tassazione.

Il numero lavoratori dipendenti nei locali suddetti è il seguente: _____________________________________

B) DOMANDA DI VOLTURA DI CARTELLA ESATTORIALE
CHIEDE 

agli effetti della compilazione dei ruoli TARSU per l’anno d’imposta ___________________________, di volturare a proprio  nome  il tributo già a nome di ________________________________________________________________________________ 

relativa ai locali situati nel territorio comunale in ________________________________________________________________________________

                                                                                        (via,piazza, frazione, località)

n° __________, interno n° _________, piano _____________

a seguito di :  ________________________________________________________________________________

(motivo della voltura)

________________________________________________________________________________
B) DOMANDA DI RIDUZIONE 

     per  distanza  superiore  a  km  1 dal più vicino punto di raccolta 

(art. 59 comma 2, Decreto legislativo 15/11/1993, n° 507) (art. 4 Regolamento TARSU, deliberazione Consiglio Comunale n° 15 del 28/2/2000)

 DICHIARA 

che i locali detenuti o condotti, situati in  _______________________________________________









(via, piazza, frazione, località)

____________________________________________________________________ n° ________,

piano ____________, interno __________________, risultano ad una distanza superiore a 1 km dal più vicino punto di raccolta e pertanto 

chiede

di usufruire della riduzione del 60% prevista dal vigente Regolamento comunale, impegnandosi a conferire comunque i rifiuti solidi urbani interni al più vicino punto di raccolta.

C) DOMANDA DI RIDUZIONE 

     per singolo occupante

(art. 66 Decreto legislativo 15/11/1993, n° 507) (art. 11 Regolamento TARSU, deliberazione Consiglio Comunale n° 15 del 28/2/2000)

DICHIARA 

 di essere l’unico occupante dei locali posti in ___________________________________________









(via, piazza, frazione, località)

____________________________________________________________________ n° _________

_____ piano ____________ interno __________________ e pertanto 

chiede

di usufruire della riduzione del 30% per singolo occupante  prevista dal vigente Regolamento Comunale.
D) DOMANDA DI CANCELLAZIONE 

agli effetti della compilazione dei ruoli tarsu per l’anno d’imposta______________,

chiede

la cancellazione da detti ruoli relativa all’immobile sito in

________________________________________________________________________________

(via, piazza, frazione, località)                                                                            (civ.)

già a nome di__________________________________________________________________

a causa  _______________________________________________________________________

(motivo della cancellazione)
E) RICHIESTA DI SGRAVIO

 (art. 70 Decreto legislativo 15/11/1993, n° 507)(art. 14 Regolamento TARSU, deliberazione Consiglio Comunale n° 15 del 28/2/2000)
 DICHIARA 

________________________________________________________________________________
(motivi dello sgravio)


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
chiede  PERTANTO

lo sgravio parziale/totale del tributo__________________________________________________

relativamente al periodo dal ___/___/__________ al ___/___/__________

per il  motivo sopra esposto.
Data ___________________________________

 







                                  Firma








                 ________________________________________ (1)

(1) da apporre in presenza dell’impiegato comunale atto a ricevere la domanda, oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento negli altri casi.

Indirizzo di invio dei bollettini di c\c postale, se diverso dalla residenza:

___________________________________________________________________________________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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