
Al
COMUNE DI GAZZADA SCHIANNO
Ufficio Tributi

CESSAZIONE T.A.R.I. - (TASSA SUI RIFIUTI)

RICHIESTA DETASSAZIONE
(Art.1 comma 641 della Legge 27 dicembre 2013, n. 147)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________ il ___________________ C.F. __________________________

residente in __________________________________ Via _____________________________ n. ________

in qualità di (proprietario, locatario, ecc.) dell'unità immobiliare sita in Gazzada Schianno:

Via ______________________________________________________________ n. __________________

C H I E D E

□□ La detassazione della suddetta unità in quanto risulta in obiettive condizioni di non utilizzabilità
nel corso dell'anno ai sensi dell'art. 62, comma 2, del D. Lgs. 507 del 15 novembre 1993
(immobile vuoto e privo di allacciamenti)

□□   Riduzioni tariffarie per attività produttive, commerciali e di servizi. Tipo di riduzione richiesta:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Documentazione allegata:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Gazzada Schianno, _________________________

              Per ricevuta:
      Il Dipendente Comunale  IL DICHIARANTE

  ________________________                 _______________________

Informazioni a disposizione dell'Ufficio Tributi

CONTRIBUENTE N. _____________________________ INSEDIAMENTO N. __________________________________

Timbro protocollo
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