
  

C O M U N E    D I  MASULLAS
Via Vitt. Emanuele II N.51
Tel 0783/990251-0783/996017

UFFICIO TARI (TASSA SUI RIFIUTI)
                        DICHIARAZIONE PER LA CESSAZIONE DELLA TASSA SUI RIFIUTI

(Art.14 del D.L. 6/12/2011, n. 201)

UTENZA DOMESTICA
                                              (Da compilarsi in stampatello – Vedere avvertenze e note in calce)

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________nat_a_________________________________

il__________________ o IN ALTERNATIVA Società(1)_________________________________________________

C.Fisc. ___________________________________

residenza/domicilio fiscale in________________________________________________________ Prov. ___________

via/piazza __________________________________________________________ n° _________CAP _____________

tel. ____/_________________ fax ______/_______________ e-mail ________________________________________

DICHIARA DI:

CESSARE

i seguenti locali ad uso ABITAZIONE posti nel Comune di Masullas a decorrere DAL _____/_____/_________

Via/piazza/etc. ___________________________________ n° ______int. ____ scala ______  piano ______ nui
______

superficie totale (3)  mq  _________  di cui destinati ad attività professionale mq  _________

Dati catastali dell’immobile (richiesti ai sensi delle Art. 14 comma 34  del D.L. 6/12/2011 n. 201)

Foglio _____ Numero  _________ Sub. ____________________________Categoria ___________________________

di proprietà di ____________________________________ residente in
______________________________________

Prov. _____ via/piazza/etc. ______________________________________________ n° ________ CAP
____________

L’immobile è privo di allacci ai pubblici servizi, elettrico ed idrico e non è arredato
Allegare  copia delle lettere di disdetta o le ultime bollette con la data della cessazione;
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DICHIARA infine:

- di autorizzare il Comune di Masullas  in qualità di contitolari per il trattamento e la
comunicazione dei dati personali forniti nell’esercizio dell’attività connesse alla presente
dichiarazione. Resta inteso che il trattamento si compie nel rispetto delle norme di cui agli art. 7 e
13 del  D.Lgs del 30/06/2003, n. 196.   ( i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente ai fini tributari e fiscali) :

Data  ___________________

    Firma del dichiarante-
_____________________________

Allegare copia del documento d’identità

Sottoscrizione rilasciata ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità che  assume in caso di
dichiarazione   non rispondente al vero ai sensi delle vigenti disposizioni legislative e regolamentari.

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO TARI

Data di presentazione _____________________ p. UFFICIO TARI _________________________________

AVVERTENZE
 Se devono essere denunciati locali ubicati ad indirizzi diversi, compilare più modelli.
 Le denunce hanno effetto anche per gli anni successivi, qualora i presupposti e gli elementi

per la determinazione e l’applicazione del tributo rimangano invariati.
 Nei casi di spedizione postale, via mail o fax o tramite consegna a mezzo di altra persona

diversa dall’intestatario allegare sempre fotocopia, non autenticata, di un documento
d’identità leggibile ed in corso di validità (pena il mancato accoglimento della denuncia)
ed indicare un recapito telefonico per richiesta di eventuali chiarimenti e/o integrazioni alla
denuncia presentata.

 Nel caso di sottoscrizione della presente denuncia per conto di altro soggetto è necessario
presentare all’ufficio delega specifica allegando copia di un documento d’identità  in corso
di validità  del delegante.

TERMINI PER LA PRESENTAZIONE

NUOVA ISCRIZIONE entro il 20 gennaio dell’anno successivo all’inizio del possesso ,

detenzione o occupazione dei locali e/o aree;

VARIAZIONE   entro il 20 gennaio dell’anno successivo a quello in cui si è verificato

l’evento che comporti una diversa determinazione della tariffa.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE
allo UFFICIO TRIBUTI O PROTOCOLLO  da lunedì al venerdì dalle 10,00 alle12,00;

spedizione postale con RACCOMANDATA A/R a    UFFICIO TRIBUTI VIA VITT.

EMANUELE II N. 51 – 09090 MASULLAS - OR
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All’indirizzo mail protocollo@pec.comune.masullas.or.it

NOTE PER LA COMPILAZIONE

Da indicare per le utenze domestiche intestate a Società o Enti, in tal caso la denuncia dovrà essere(1)
sottoscritta dal legale rappresentante della Società;

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi e per gli effetti dell'articolo 13 del Regolamento 679/2016UE "General Data Protection Regulation"
informiamo che il Comune di Masullas tratta i dati personali a Lei riferiti. Il Comune di Masullas, in qualità di
Titolare del trattamento, garantisce che il trattamento dei suoi dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle
libertà fondamentali, nonché della sua dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al
diritto alla protezione dei dati personali. L’informativa completa, comprensiva di tutti i contenuti di cui al citato
articolo 13 del regolamento 679/2016/UE è presente sul sito web del Comune di Masullas e a disposizione in modalità
analogica presso gli uffici dell’ente.
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