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ISTANZA  T.A.R.I
PERSONA FISICA

…………….………………………………………...……………………………………………………..


(Cognome e nome)

CODICE FISCALE  ………………………………………………………………………………………
nato a …………………………………………………..….il………………………………… e residente 

in ………………………………… Via/C.so ……………………………..………………………………


RECAPITO TELEFONICO ………………………………
DITTA INDIVIDUALE/SOCIETA’
……………………………………………………………………………………………………………..


(Denominazione)

CODICE FISCALE ……………………………………………………………………………………….

SEDE LEGALE …………………………………Via/C.so ………………………………………………

RECAPITO TELEFONICO ………………………………
PREMESSO

· Che gli è stato inviato

‪ avviso di pagamento n°…………………….……………………………………………………………
‪ avviso di accertamento n°…………………………………………… notificato il…………………….

‪ intimazione n°……………………………………………………….. notificata il …………………….

‪ ingiunzione n° ………………………………………………………. notificata il……………………..

‪ cartella esattoriale n° ………………………………………………... notificata il ……………………
‪ altro……………………………………………………………………………………………………...

relativamente all’immobile sito in ………….…… , Via/C.so…………………………………….………

RICHIEDE:

…………………………………………………………………………………………………….……….……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 MOTIVAZIONI:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
CIMINA’, ……………….











        FIRMA










………..……………………….

Il firmatario dell’istanza è stato identificato mediante…………………………………………………….

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003
(Codice in materia di protezione dei dati personali)
 
In osservanza di quanto disposto dall'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il comune di Ciminà, in qualità di soggetto giuridico Titolare e Responsabile del trattamento dei dati personali, La informa che i dati da Lei forniti verranno trattati, anche con strumenti informatici,  nei limiti della normativa per l'esclusiva finalità di cui al presente procedimento.
Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003.
 
_________________________
             (luogo e data)
                                                                                                                               Per Presa Visione
                                                                                                                                                                                                                    






 IL RICHIEDENTE
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