Al  Funzionario Responsabile

Ufficio Tributi

Comune di Varzo
DENUNCIA DI VUOTO

                     TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI

                       OGGETTO: Cancellazione dai ruoli per l’anno ________

Il sottoscritto  _______________________________________________________________ 
nato/a a  ______________________________________ il _____________e residente a _____________________________________via ___________________________________ n.___
proprietario dell’immobile, così specificato:

abitazione




Fg____  Mapp_____ sub____  mq ____

negozi





Fg____  Mapp_____ sub____  mq ____

industriale o artigianale


Fg____  Mapp_____ sub____  mq ____

ufficio o ambulatori



Fg____  Mapp_____ sub____  mq ____

altri  





Fg____  Mapp_____ sub____  mq ____

via ___________________________________________________int____scala____piano _______

in precedenza occupato da _______________________________________,ad ogni effetto di legge:

avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47, commi 1 e 3, del D.P.R. 28/12/00, n. 445 e consapevole delle responsabilità penali relative a dichiarazioni false e/o mendaci e delle conseguenze relative alla perdita dei benefici ottenuti, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/00,

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, che l’immobile sopra descritto è completamente sgombro da mobili e privo di allacciamenti a luce, gas e telefono, e viene disattivato perché _______________________________________________________________

Si impegna inoltre a denunciare tempestivamente la successiva occupazione o conduzione. 

Allego documentazione fotografica comprovante quanto sopra dichiarato 
Data, _______________

                                                                                                                     (Il Dichiarante)










_______________________
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Spazio riservato all’ufficio
 

    Protocollo Servizio n. __________ del __________________
VERIFICA REQUISITI CHE DANNO DIRITTO ALL’ESENZIONE SU RICHIESTA DELL’ UFFICIO TRIBUTI in data ___________________ Prot. __________

· Visto le verifiche effettuate dall’Ufficio Polizia Municipale in data __________________;

· Visti gli atti d’ufficio;

si ATTESTA l’effettiva possibilità di esenzione dell’immobile-unità immobiliare ed inidoneità all’uso cui è destinato/a. 






L’ISPETTORE DI POLIZIA
