COMUNE DI BAULADU
Provincia di Oristano
Via Giorgio Asproni, 4
Tel. 0783/51677 – Fax. 0783/51592 – Email tributi@comune.bauladu.or.it

TARES TASSA RIFIUTI E SERVIZI 
Dichiarazione di CESSAZIONE TARES
Ai sensi del D.Lgs. n. 507/93 e del Regolamento Comunale per l’applicazione della Tassa
ANNO ______________
Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________________
Luogo di nascita : _________________________________________ Data di nascita _________________________
Residenza : ________________________________ in via __________________________________ n._____
Codice Fiscale : ______________________________
DICHIARA CHE L’IMMOBILE:
UBICAZIONE   Via/Piazza ____________________________________________n.____ piano ___ scala ___ int. ____
	FOGLIO
	NUMERO
	SUB.
	CAT.
	CLASSE
	
	TITOLO
OCCUPAZIONE

	DESTINAZIONE
D’USO

	SUPERFICIE
NETTA

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ai fini della TASSA RACCOLTA RIFIUTI SOLIDI URBANI E DELLA CESSAZIONE DELL’UTENZA MEDESIMA risulta essere :
· IN RISTRUTTURAZIONE DAL  ____________________________________________________
· INAGIBILE  DAL _________________________________________________________________
· NON PIU’ CONDOTTO DAL SOTTOSCRITTO PERCHE’
RICONSEGNATO AL PROPRIETARIODI SEGUITO GENERALIZZATO  IN DATA  __________________
Cognome _________________________________ Nome _________________________________________
Luogo di nascita _________________________________ Data di nascita ____________________________
Residenza_________________________________________________C.F. ___________________________
· NON PIU’ CONDOTTO DAL SOTTOSCRITTO PERCHE’
DATO IN LOCAZIONE A L SIG.  DI SEGUITO GENERALIZZATO  IN DATA  ______________________
Cognome _________________________________ Nome _________________________________________
Luogo di nascita _________________________________ Data di nascita ____________________________
Residenza_________________________________________________C.F. ___________________________

Si dichiara inoltre:
che le informazioni sopra fornite sono corrispondenti a verità ;
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) ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000;
di essere informato ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ________________                                Firma leggibile ____________________________________

Ai sensi dell’art. 38, del D.P.R. 445/2000, la domanda è sottoscritta in presenza di dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia
fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore.
SPAZIO RISERVATO AL COMUNE
O  Consegna a mano : data di presentazione ______________________________
O  A mezzo servizio postale : in data ____________________________________

