TASSA RIFIUTI - TARI
COMUNE DI ACCUMOLI

Dichiarazione di: [J INIZIO [J CESSAZIONE [J VARIAZIONE

11/1a sottoscritto/a

Codice Fiscale nato/a a

il e residente in Via/Piazza n°
Comune (Prov. )
In qualita di della ditta/societa

Con sede legale in Via/P.za n. Comune

Amministratori

P.IVA C.Fiscale

Tel Email PEC

Codice ATECO attivita

DICHIARA, ADECORRERE DAL / /

o L’INIZIO DEL POSSESSO/DETENZIONE/OCCUPAZIONE DEI LOCALI/AREE
SCOPERTE OPERATIVE site nel COMUNE DI ACCUMOLLI:

(allegare copia planimetria catastale ovvero autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000)

Via/Piazza n

Dati catastali:(campo obbligatorio) Cat Sez. Foglio Part. Sub.

[ DIPROPRIETA’ L1 INAFFITTO
Nome proprietario
Indirizzo proprietario

A) LOCALI

- relativi all’attivita ove si producono rifiuti urbani Mq
- relativi all’attivita ove si producono esclusivamente rifiuti speciali (1) Mq
- relativi all’attivita ove si producono anche rifiuti speciali (2) Mq

(1) superficie non soggetta ad imposta
(2)da utilizzare esclusivamente per le attivita indicate nel comma 2bis dell'art. 10 del Regolamento Comunale TARI:
indicare superficie nella misura percentuale prevista al comma 2bis dell'art. 10 del Regolamento Comunale TARI

B) AREE SCOPERTE OPERATIVE Mq

Eventuali note




TOTALE DELLE SUPERFICI SOGGETTE A TARIFFA Mq
Ex intestatario/occupante

ATAL FINE RICHIEDE I’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO

o LA CESSAZIONE DEL POSSESSO/DETENZIONE/OCCUPAZIONE DEI LOCALI
/IAREE SCOPERTE OPERATIVE site nel COMUNE DI ACCUMOLI:

(allegare contratto di affitto/ atto di vendita ovvero autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000)

Via/Piazza n.

Dati catastali: (campo obbligatorio) Cat._ Sez. Foglio___ Part. Sub

I suddetti locali/aree vengono restituiti/venduti/affittati a

indirizzo

A TAL FINE RICHIEDE LA CESSAZIONE DEL SERVIZIO

o LAVARIAZIONE DEI SEGUENTI DATI:

(allegare copia planimetria catastale ovvero autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000)

Relativa all’immobile sito in Accumoli via/Piazza n°

Dati catastali: (campo obbligatorio) Cat Sez, Foglio Part. Sub.

o DELLA SUPERFICIE

Da mq amgq.

Note

o DELLADESTINAZIONE D’USO

Da cat. a cat.

Note(specificare motivazione)

o DELLA RAGIONE SOCIALE(precedente)

o DELLA PARTITA IVA(precedente)

Note

ATAL FINE RICHIEDE LA VARIAZIONE DEL SERVIZIO




Indirizzo alternativo al quale inviare invito di pagamento:

Presso

Via Citta CAP

Cell: Mail:

li @ @) Firma L

FIRMA ULTERIORE IN CASO DI VALORI AUTOCERTIFICATI

Il/la sottoscritto/a, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia, dichiara che gli elementi indicati nei riquadri
soprastanti e indicati come autocertificati ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000,
rispondono a verita.

Data @) 3) Firma

(2) Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identita del
sottoscrittore (se trasmessa per posta elettronica € necessario allegare la scansione del documento di identita).

(3) Nell’ipotesi di invio per posta elettronica o PEC la dichiarazione deve essere comunque sottoscritta anche con

firma digitale

Informativa privacy (Regolamento UE N. 679/2016)
Il Comune di Accumoli, in qualita di titolare trattera i dati personali contenuti nel presente atto, con modalita prevalentemente informatiche
e telematiche, per le finalita connesse alla gestione dell'attivita impositiva ordinaria, il contrasto all'evasione, il recupero coattivo, la
cooperazione tra i diversi servizi comunali e tra amministrazioni locali e centrali, al fine di garantire il controllo della corretta misura
dell'entrata e la gestione degli incassi applicando le prescritte riduzioni/agevolazioni/esenzioni ed i dovuti rimborsi in ossequio al
Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR). | dati personali saranno trattati per tutto il tempo del procedimento impositivo e/o di rimborso
secondo quanto stabilito dalla normativa vigente tributaria esclusivamente da personale interno autorizzato e espressamente incaricato.
| dati personali saranno trattati dalla pubblica amministrazione e dalle imprese che operano con la stessa in regime di appalto
espressamente nominate a responsabile esterno del trattamento a sensi dell’art 28 GDPR.| dati non saranno diffusi.
Gli interessati possono esercitare i propri diritti con richiesta scritta inviata all'indirizzo mail:comune.accumoli@pec.it (artt. 15 e ss. del
GDPR).
Consenso: Dichiaro di avere ricevuto informativa di cui al Regolamento UE N. 679/2016 del cui contenuto sono a conoscenza,
ed esprimo il consenso del trattamento dei miei dati personali come descritto nella stessa informativa.

Accumoli , i FIRMA

Modulo da riconsegnare all’Ufficio Relazioni al Pubblico Comune di Accumoli:

- DIRETTAMENTE all’Ufficio URP del COC di Accumoli;
- TRAMITE POSTA CERTIFICATA comune.accumoli@pec.it
- PER E-MAIL ALL’INDIRIZZO ragioneria@comune.accumoli.ri.it

- TRAMITE RACCOMANDATA A/R DA INVIARE ALL’URP COMUNE DI
ACCUMOLLI, S.S. N. 4 via Salaria - Km 141 + 600 presso COC di Accumoli CAP 02011
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