Comune di Portopalo di Capo Passero

Provincia di Siracusa
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Tel: 0931 — 848030 /42 — fax: 0931 - 842879  e-mail: comunediportopalotributi@virgilio. it

TARI 201 - Istanza di Rettifica/Annullamento

I1/La sottoscritto/a nato a
b/ / residente in Via

n. Tel./Cell e-mail

CFo__ v I_ 1}

Indirizzo di recapito

(se diverso da quello di residenza)

Per le aziende

In qualita di legale rappresentante/titolare della ditta
Sede legale a in
Partita Iva

DICHIARA
Che la pretesa richiesta risulta erronea:
Per errore anagrafico

D Per errore sul numero di componenti nucleo familiare
D Per superficie imponibile

Pertanto ai sensi di legge Chiede che I'Ufficio provveda ad esaminare nel merito ed a
provvedere ad effettuare:
» La rettifica del dovuto
» L’annullamento
CHIEDE altresi’

una riduzione pari al % della TARI prevista per le utenze
domestiche ,salvo eventuali modifiche al Regolamento Comunale
(IUC),per i seguenti motivi

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiera, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e
S.m.i.,




DICHIARA sotto la propria personale responsabilita i
dati catastali, superfici calpestabili e numero occupanti

Fg | Map | Sub | Cat Tipologia locale mq
Abitazione ( esclusi balconi e terrazze)
Garage e box
Cantine , solai, sottotetti
ALTRO
Composizione del nucleo familiare
COGNOME NOME Data e luogo di nascita
1.
2
3.
4
5.
6
74
8

Si allegano alla presente:

Portopalo di C.P.

/

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del
D.Lgs. 196/2003 ¢ s.m.i. che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la denuncia viene resa.

Documentazione da allegare:
Copia Documento di riconoscimento

Codice Fiscale

FIRMA




