
 







All'UFFICIO TRIBUTI

                                        




     del Comune di

                                        




     San Gavino Monreale

OGGETTO: Richiesta cancellazione TARSU

(PERSONA FISICA)
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

codice fiscale: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| nato/a a ___________________________ 

il ______________ residente a ________________________ in Via ____________________

n° _____ - telefono:_______________ e-mail: _______________________________, in 

qualità di __________________________________(1)

(SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA)
Denominazione/Ragione sociale _________________________________________________

Partita IVA: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| domicilio fiscale a ______________________________ in

Via ____________________ n° ___; tel. _____________ e-mail: _______________________

e per essa il/la Sig. ____________________________________________________________

in qualità di_______________________________________ (indicare natura della carica)
nato/a a _____________________ il _____________, C.F.: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

D E N U N C I A

LA CANCELLAZIONE, a  decorrere  dal ____________________ sul ruolo Tassa  Rifiuti  Solidi Urbani per il fabbricato sito a San Gavino Monreale in Via  _______________________ n° ___, distinto in catasto(2) al Foglio _____ - mappale ________ - subalterno ____, adibito ad uso _________________________________ per i seguenti motivi:(3)

· cessata attività in data _____________________ 

· trasferimento  da Via _____________________________ a Via __________________________________

· subentra  ____________________________________________________________________________________

· altro (specificare) _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________________________________

 Cognome e nome/Denominazione della Ditta



 __________________________________________________________________________________________________

 Indirizzo di residenza/Sede (Via, n°, CAP, città, prov.)



Codice Fiscale/Partita I.V.A. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996 “Tutela della Privacy”: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente ai fini tributari e fiscali.
____________________, lì ______________ 




firma  

                                    


















_______________________________
________________________________

(1) Proprietario, erede, coniuge, locatario, altro: (da specificare)

(2) A decorrere dall’anno 2007, è obbligatoria la comunicazione all’Agenzia delle Entrate dei dati catastali relativi agli  immobili  per i quali è attivato il servizio. Pertanto, la invitiamo a riportare in maniera esatta i dati richiesti in quanto, in difetto, il Comune deve farne segnalazione all’Agenzia delle Entrate che potrà applicare all’utente la sanzione amministrativa da € 203,00 a € 2.065,00 euro

(3) Barrare la casella interessata e compilare correttamente
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