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COMUNE DI SANTA MARIA A MONTE

Settore Servizi Finanziari – Servizio Tributi

All’Ufficio Tributi 

 del COMUNE DI 
SANTA MARIA A MONTE
            Piazza della Vittoria, 47 

             56020 Santa Maria a Monte
DICHIARAZIONE TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI (TARI)
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà - Art. 47 D.P.R. n. 445/2000 -

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a  a _____________________

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

residente a _______________________________ Via ________________________ n.__________ 

recapito telefonico/Fax _____________________________________________________________

e-mail_____________________________________________________________________

in qualità di ________________________________________________

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede legale in ____________________________ Via __________________________ n. _____

D I C H I A R A 

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali e civili previste dalle vigenti normative per coloro che rendono attestazioni false o incomplete, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, che l’immobile ad uso ____________________________________, ubicato a Santa Maria a Monte, in Via ______________________________________n. ________, identificato catastalmente al foglio _________ part. _______ sub.___________
foglio _________ part. _______ sub.___________.
Risulta allo stato attuale:

· Sfitto, vuoto (non ammobiliato) e privo di utenze;

· In ristrutturazione (temporaneamente oggetto di lavori di ristrutturazione edilizia tali da non consentire l’abitabilità e la relativa produzione di rifiuti – Denuncia edilizia n. ___________)
Dalla data del ________________________.

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax oppure a mezzo posta.

Santa Maria a Monte, lì 




Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)
         ___________________________________
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