	
	Al Signor SINDACO

del Comune di Azzate

Via Benizzi Castellani 1

21022 Azzate (VA)

a mezzo pec comunediazzate@postemailcertificata.it
a mezzo peo tributi@comune.azzate.va.it


TASSA SUI RIFIUTI - TARI

CESSAZIONE UTENZE DOMESTICHE 

 (Art. 1, comma 639 della L.147 del 27/11/2013)
	
	
	
	M
	F

	Nome e Cognome*
	
	Nato il/a
	Sesso

	
	
	
	
	

	Residente in Via
	
	Piano/Int.
	
	Città, Paese CAP

	 MERGEFIELD telefono 
	
	 MERGEFIELD fax 
	
	
	
	 MERGEFIELD "indirizzoPEC" 

	Tel. Abitazione
	
	Cellulare
	
	Email
	
	Posta Certificata

	
	
	

	In qualità di (proprietario, usufruttuario, ecc.)
	
	Codice Fiscale o P.IVA

	
	
	

	In qualità di legale rappresentante della società
	
	


DICHIARA
	di non occupare più i locali siti in questo comune a decorrere dal:
	01/01/2018
	


QUADRO A - DATI VARIAZIONI:

 FORMCHECKBOX 
 Trasferimento della residenza in Azzate
	
	
	
	
	

	Residente in Via
	
	Piano/Int..
	
	Città, Paese CAP


 FORMCHECKBOX 
 Trasferimento della residenza in Azzate in COABITAZIONE (alloggio già occupato)
	
	
	
	M
	F

	Nome e Cognome*
	
	Codice Fiscale o P.IVA
	Sesso

	
	
	
	
	

	Residente in Via
	
	Piano/Int..
	
	Città, Paese CAP


 FORMCHECKBOX 
 Trasferimento della residenza in Altro comune
	
	
	
	
	

	Residente in Via
	
	Piano/Int..
	
	Città, Provincia, Paese,  CAP


Le unità immobiliari precedentemente occupate ad Azzate:
	 FORMCHECKBOX 
 sono state vendute a:
	
	

	
	
	generalità

	 FORMCHECKBOX 
 sono state locate a:
	
	

	
	
	generalità

	 FORMCHECKBOX 
 ritornate alla proprietà:
	
	

	
	
	generalità

	nei locali subentra
	
	

	
	
	generalità



QUADRO B - DATI IMMOBILE:

	Immobile situato
	
	

	
	
	Via e n.civico
	


	catastalmente individuato
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	foglio
	
	Mappale
	
	Subalterno
	
	Categoria

	catastalmente individuato
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	foglio
	
	Mappale
	
	Subalterno
	
	Categoria

	catastalmente individuato
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	foglio
	
	Mappale
	
	Subalterno
	
	Categoria

	catastalmente individuato
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	foglio
	
	Mappale
	
	Subalterno
	
	Categoria

	catastalmente individuato
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	foglio
	
	Mappale
	
	Subalterno
	
	Categoria


Titolo di Occupazione: 
 FORMCHECKBOX 
 Proprietà 
 FORMCHECKBOX 
 Usufrutto
 FORMCHECKBOX 
 Comodato 
 FORMCHECKBOX 
 Locazione
DICHIARA INOLTRE

di avere i seguenti indirizzi di posta elettronica attivi:
- certificata (PEC):  MERGEFIELD indirizzoPEC 
- non certificata (PEO):  MERGEFIELD mail   MERGEFIELD secondaEmail 
e pertanto AUTORIZZA il Comune di Azzate ad utilizzare tali recapiti (PEC e PEO) per le successive, eventuali comunicazioni inerenti a questo ed ad altri procedimenti tributari nei confronti del sottoscritto.
	
	
	

	Azzate, il
	
	(Firma del Dichiarante)


Avvertenze e Istruzioni
Le dichiarazioni contenute nella presente istanza sono rese ai sensi del dpr 28/12/2000 n.445 e pertanto soggette a responsabilità penale, in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendace, ai sensi degli artt. 48 e 76; si dichiara inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni penali a cui si può incorrere, nel caso di dichiarazioni non veritiere o che affermino fatti non conformi.

Ai sensi dell’art, 46 del DPR 445/ 2000 si allega, ai fini della verifica dell’autenticità delle sottoscrizioni, copia del documento d’identità del proprietari e/o dell’avente titolo

Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30/06/2003 n° 196, i dati saranno utilizzati al solo fine degli adempimenti di legge.

Il responsabile unico del procedimento è il geom. Lucio GORNO, c/o ufficio tributi del Comune di Azzate, tel. 0332/456.311 – fax 0332/458.738, Whatsapp[image: image1.jpg]


 329/75.05.657, email: tributi@comune.azzate.va.it – pec: comunediazzate@postemailcertificata.it.
Annotazioni dell’ufficio
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