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RICHIESTA  DI RIDUZIONE NUMERO OCCUPANTI AI FINI DELLA DETERMINAZIONE DELLA TARI

ART.32 COMMA 3 DEL REGOLAMENTO I.U.C
 Il/La sottoscritto/a________________________________________nato/a___________________ il_____________CF________________________residente domiciliato a___________________in

Via___________________________n°___is.____interno___scala___piano___Tel_____________

Ai fini della determinazione del tributo TARI per l’anno 
DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 445/2000
Che il sig____________________________________________ nato/a _____________________

 il______________ CF_____________________________________, pur essendo residente a

 Messina, ha soggiornato  nell’anno____________  per un periodo superiore a sei mesi 

a_________________   prov____________  via________________________________________

per il seguente motivo

Barrare la casella di interesse

· Attività di Studio presso ____________________________________________________________________
· Ricoverato in casa di riposo o cura ___________________________________________________________
Nota Bene

Consapevole delle responsabilità, anche penali, in caso di false dichiarazioni, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (dichiarazione sostitutiva di certificazione / dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, contestuale all'istanza, ai sensi degli artt. 46 e 47, D.P.R. citato).

Ai sensi e per gli effetti D. Lgs 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Messina, lì ____/____/____________                                        IN FEDE
                                                                               __________________________________
              (FIRMA LEGGIBILE DEL DICHIARANTE)

IL PRESENTE MODULO NON E’ MODIFICABILE DA PARTE DEL CONTRIBUENTE. EVENTUALI MODIFICHE APPORTATE
 AL TESTO RENDONO NULLA LA PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA.
Comune di Messina


Dipartimento Entrate Tributarie


Servizio  Riscossione TARES


Viale San Martino Is. 88 n° 234


Messina


     Fax 090/2930958


 pec: tributi@pec.comune.messina.it                                                                                                                               





Spazio riservato all’Ufficio


Codice Contribuente


N°______________________


Ricevuta


N°______________________


del ____/____/____________


FIRMA


________________________








