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OGGETTO: Richiesta dell’applicazione della tariffa ridotta della tassa rifiuti solidi urbani ai sensi dell’art. 66 del D. Lgs. 15.11.1993 nr. 507 e dell’art. 16 del Regolamento Comunale di attuazione.

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato a ______________________ il __________________, residente a ___________________________ in Via ________________________________ nr. _____ Codice fiscale ___________________________ nr. tel. ______________, per l’immobile, di cui ha il possesso, sito in Via ____________________________ 36060 MOLVENA,

COMUNICA

· Di utilizzare l’abitazione come unico occupante (art. 16 comma 1 punto a));

· Di essere in possesso dell’abitazione

· Per uso stagionale (art. 16 comma 1 punto b));

· Per altro uso limitato e discontinuo specificando fin d’ora che la residenza e l’abitazione principale si trovano all’indirizzo sopra indicato e dichiarando espressamente di non vole cedere l’alloggio in locazione o in comodato (art. 16 comma 1 punto b));

· Di essere in possesso di un’abitazione sita presso codesto comune e di:

· Risiedere (art. 16 comma 1 punto c));

· Avere la dimora (art. 16 comma 1 punto c));

Per più di sei mesi all’anno in località fuori del territorio nazionale e precisamente nello Stato  _____________________________ città ________________________ indirizzo ______________________________;

· Di essere un agricoltore occupante la parte abitativa della costruzione rurale (art. 16 comma 2). Per agricoltore si intende colui che trae dal lavoro esclusivamente agricolo il proprio sostentamento finanziario (allegato Mod. Unico);

DICHIARA

Di impegnarsi a comunicare l’eventuale variazione e di essere a conoscenza delle sanzioni applicabili nel caso in cui l’Ufficio competente del Comune accertasse l’inesistenza delle condizioni suesposte.

CHIEDE

L’applicazione della tariffa ridotta ai sensi e per gli effetti dell’art. 66 del D. Lgs. 507/1993 e successive modificazioni ed integrazioni nonché dell’art. 16 del Regolamento Comunale.

In fede

Molvena, ___________________

______________________

firma

UFFICIO ANAGRAFE

· La dichiarazione corrisponde alle risultanze;

· La dichiarazione non corrisponde alle risultanze: motivazione ______________________

Molvena, ___________________

______________________

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Gli effetti della presente denuncia decorreranno dall’anno successivo a quello di denuncia (art. 66 D. Lgs. 507/93).
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