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                                             U.O.C. TRIBUTI – Piazza Ghislieri 3                                    RISERVATO ALL’UFFICIO                                                                                                                                         

                              Uff. TA.R.S.U. Tel. 0731.538344 - Fax 0731.538444                                                                                 

                            Orario: Lunedi-Martedì-Mercoledì-Venerdì: 11 – 13,30             PROT. n°_______________del  20_____

                                                              Giovedì: 15,30 – 18,30                                                                                     

      MODULISTICA              e-mail: ufficio.tributi@comune.jesi.an.it                                       Decorrenza:CESSAZIONE__SGRAVIO:____/____/______

OGGETTO: TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI - DENUNCIA di CESSAZIONE __ SGRAVIO          

                                                                                                                                                                                  [Al Sig. Sindaco

           del Comune di JESI ]

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________ nato/a _______________________________

il____/____/_______, residente a____________________________in Via______________________________________n°____

C.F. ___________________________________ Tel.___________________fax________________email___________________ 

N.B. (compilare solo se Società)

Ditta:_______________________________________________________attività di_____________________________________

Domicilio fiscale_____________________________C.F.___________________________ p. IVA________________________

         D E N U N C I A (art. 64 D.Lgs. 507/’93)

- il DECESSO del__________________sig.___________________________________________avvenuto il________________                                                         

- di ABITARE con il sig..____________________________________________________________regolarmente iscritto a ruolo

- di essersi TRASFERITO a_______________________Via______________________________________in data___________

- di aver CESSATO l’attività di _________________________________________nei locali ed aree di mq._________________

siti in Via_____________________________________________n.______ in data______________

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

- di aver: __________________i locali ed aree di mq.____________________siti in Via_________________________________

           (restituito-locato-venduto- chiuso)

al sig._______________________________________con atto del Notaio__________________________in data_____________

ANNOTAZIONI: _____________________________________________________________________________________________________________

C H I E D E

1) - la CANCELLAZIONE __SGRAVIO della TASSA RIFIUTI intestata a__________________________________________

2) - l’ INTESTAZIONE della TASSA RIFIUTI al sig.–Ditta______________________________________________________

                                                                                                                      (indicare l’eventuale subentrante)

-Dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76     D.P.R. 445/2000) in base agli artt. 46 (1) e 47 (2) del D.P.R. 445/ 2000 

-Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 7 del Dlgs.196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

                                                                                                                                      I_ L_  DICHIARANTE 

Jesi, _____________________                                                           

_____________________________________________

                          (firma per esteso e leggibile)

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità (3) del sottoscrittore, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

Modalità di presentazione servizio postale-fax 0731-538444-e-mail:ufficio.tributi@comune.jesi.an.it-consegna diretta c/o archivio del comune ( duplice opia)

====================================================================================================

COMUNE di JESI – U.O.C. TRIBUTI – Ufficio TA.R.S.U.   (tel. 0731538344 – fax 0731538444 )       ricevuta per il denunciante

Il/la Sig. - Ditta:___________________________________________ha presentato denuncia di cessazione__sgravio a decorrere

dall__/__/____ per Via__________________________________n°______ (locali ed aree aventi superficie di mq.____________)

Jesi li:_______________________                                       p. l’ U.O.C. TRIBUTI______________________________________

