
                                                                                                                              SETTORE IV  ENTRATE
SERVIZIO ENTRATE TRIBUTARIE E PATRIMONIALI

UFFICIO TARI

OGGETTO:  ISCRIZIONE/VARIAZIONE/CANCELLAZIONE  DI  OCCUPAZIONE  UNITA'
IMMOBILIARE AI FINI TARI PER LE UTENZE NON DOMESTICHE.

Il/La sottoscritt_  ________________________________ nat_ a ________________________il____ 
______________ codice fiscale  _____________________________,  residente in 
______________________     via/le                                                  ___________________________ 
n. ___ cell.__________________     Email                                                 ______________________           
pec                                                                        
 in qualità di                                                                     ______________
Ditta   ___________________________________________________ P.I. _____________________

CHIEDE

Di iscrivere per via/le-c.da (luogo di esercizio) _______________________________________________ n°
___ mq. ____ piano ______ destinazione                                                                                                          
______________________ class. ____  F.              P.             Sub.             Cat.             .
Uso:Permanente/stagionale  –  senza  riduz/con riduz.  Tariffa,  la  Ditta  _____________________________
partita IVA________________________, con sede legale a ________________________________ in via
_______________________________________ n.  ________.  
                          

Di  rettificare  indirizzo/superficie:  da  via/le-c.da   ________________________   n°____  a  via/le-c.da
___________________ n°____ piano ___ da mq. _____ a mq. _____ e dalla cat. ____ alla cat. ___    
Contribuente  _____________________________   -  codice  contribuente
______________________________Parita IVA.__________________________________
                           

Di cancellare per via/le – c.da  ________________________________ n°____ mq. ____ piano              ___ 
Contribuente _____________________________ cod. Contr.           _______________________________
                          

_L_ sottoscritt_,consapevole delle sanzioni previste dalla legge per false 
attestazioni e mendaci dichiarazioni,dichiara sotto la propria personale 
responsabilità(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), che l’occupazione o 
detenzione dell’immobile di cui sopra è iniziata il:               
                                                                                    
Il Comune di Scicli tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo,  con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le
finalità previste dal Regolamento(UE)2016/679(RGPD), in particolare per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi
all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici.Gli interessati hanno il
diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento
che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt.15 e ss.del RGPD).

                                    
 In Fede

               ________________        _             
 ALLEGA 
a) copia documento di riconoscimento
b) titolo di possesso dell'immobile
c) altro (planimetria catastale dei locali e delle aree/visure)                                                                                         
d) documentazione attestante il diritto alla riduzione indicata                                                                                      

NOTE
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