COMUNE DI TORRAZZA COSTE

PROVINCIA DI PAVIA

Piazza Vittorio Emanuele I n.11 - 27050 Torrazza Coste PV
Tel.0383.77001- Fax.0383.77585 - Email: tributi@comune.torrazzacoste.pv.it

Autocertificazione per il riconoscimento dell’esenzione dalla Tassa Rifiuti (Tari)
— Distacco Utenze ed Assenza di Arredo
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DICHIARA

che gli immobili sotto indicati risultano privi di utenze e di arredo a decorrere dal giorno ........................

Foglio Particella Subalterno Superficie Destinazione d’uso
Mappale Calpestabile (Mq)

[l/la dichiarante a ¢ consapevole che la presenza di arredo / I’attivazione anche di uno solo dei pubblici
servizi di erogazione idrica, elettrica, calore, gas, costituiscono presunzione semplice dell’occupazione o
conduzione dell’immobile e della conseguente attitudine alla produzione di rifiuti e pertanto
all’assoggettamento al tributo.

Si allega alla presente autocertificazione materiale fotografico attestante 1’assenza di arredo ¢
documentazione giustificativa comprovante I’assenza di impianti e/o [’avvenuto distacco di tutte le utenze.

Il/1a dichiarante si impegna a far visionare i fabbricati sopra indicati in caso di verifica da parte dell’Ufficio
Comunale competente onde attestare la veridicita della presente dichiarazione.

Il/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara sotto la propria responsabilita che i dati
sopra indicati corrispondono al vero, impegnandosi a presentare denuncia nel caso di variazione degli
elementi dichiarati.

Il dichiarante si assume formale impegno a comunicare tempestivamente al Comune di Torrazza Coste-
Ufficio Tributi ogni circostanza rilevante per 1’applicazione del tributo.



Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione. Il/la
sottoscritto/a ¢ altresi a conoscenza che i dati forniti saranno raccolti presso il Comune di Torrazza Coste per
le finalita connesse all’istruttoria e alle verifiche necessarie, € saranno trattati anche successivamente con
modalita informatizzate e¢/o manuali. Il conferimento dei dati ¢ obbligatorio, pena il mancato accoglimento
dell’istanza. Le medesime informazioni potranno essere comunicate alle Amministrazioni Pubbliche
interessate ed ai soggetti preposti alla riscossione.

Torrazza Coste,................... Il/la Dichiarante .............ccooiviiiiiiiiiinnnnn.



