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CITTA’ di  FABRIANO

Settore Servizi Finanziari – Servizio Tributi

All’Ufficio Tributi 

     del COMUNE DI FABRIANO

            Piazzale 26 settembre 1997 

             60044 Fabriano

DENUNCIA DI CESSAZIONE TASSA SUI RIFIUTI UTENZE DOMESTICHE 
(per abitazioni inagibili)
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a  a _____________________

il _____/_____/__________ , Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a _______________________________ Via ________________________ n.__________ 

recapito telefonico/Fax _____________________________________________________________

e-mail (PEC) ____________________________________________________________________

in qualità di________________del Sig.________________________________________________
D I C H I A R A 
	INDIRIZZO
	FOGLIO
	PART.
	SUB.
	CATEGORIA CATASTALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Che l’/gli immobile/i suddetto/i è/sono INAGIBILE/I a causa del sisma con ord. N. ______ del _______________;

CHIEDE

la CANCELLAZIONE dai ruoli della Tassa sui rifiuti dal _______________;
(   il RIMBORSO della TARI 2016  di € …………………… dalla data dell’ordinanza di inagibilità, con le seguenti modalità:

(   mediante accredito su c/c   IBAN :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· tramite rimessa diretta presso la Tesoreria Comunale del nostro Comune

oppure

(   la COMPENSAZIONE del credito complessivo in eccesso TARI 2016 di € ……………………

con la tassa da versare per l’anno successivo.

D I C H I A R A che dal __________________ si è trasferito nella seguente abitazione:
	INDIRIZZO
	FG.
	PART.
	SUB.
	CATEGORIA CATASTALE
	NUMERO OCCUPANTI

	
	
	
	
	
	


A titolo di:
( proprietà del  Sig. _______________________________________________________________
( locazione dal Sig. _______________________________________________________________
( comodato gratuito dal  Sig. _______________________________________________________
( _____________________________________________________________________________

La Denuncia della TARI per l’abitazione suddetta è intestata al Sig._________________________
Fabriano, lì







Firma del/la dichiarante

     (per esteso e leggibile)
________________________
I dati raccolti nella presente dichiarazione e quelli eventualmente allegati sono acquisiti e utilizzati, anche attraverso strumenti automatici informatizzati, dal Comune di Fabriano per l’attività di gestione della Tassa sui Rifiuti, nel pieno rispetto del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali).
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