ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO

Il modello deve essere compilato chiaramente, relativamente ad ogni immobile, dall’intestatario della bolletta di pagamento della Tassa Rifiuti e restituito, entro  27 febbraio 2015 consegnandolo con le seguenti modalità:

 a. A Fiscalità Locale:

· a mezzo PEC  al seguente indirizzo:  fiscalitalocale.spv@legalmail.it ; 

· a mezzo fax  al numero 0831/659175; 

· a mano presso gli uffici di Fiscalità Locale.

b. Al Comune di San Pietro Vernotico:

· a mezzo PEC  al seguente indirizzo:  protocollo@pec.spv.br.it ; 

· a mezzo fax  al numero 0831/653763; 

· a mano presso l’ufficio economato 1° piano

Il modello è da compilare anche nel caso in cui non siate proprietari o titolari di un diritto reale (usufrutto, uso, abitazione, ecc.) sull’immobile stesso, ma siate ad esempio inquilini o comodatari. 
Spett.le FISCALITA’ LOCALE SRL


Via Stazione


72027 San Pietro Vernotico
Richiesta rettifica avviso di pagamento  TARI 2014 n. _________________.  
	Il/La Sottoscritto/a

	Cognome Nome  

	Nato/a a:



	Il:

	Indirizzo di residenza



	Codice fiscale:




Richiede la modifica in autotutela dell’avviso di pagamento indicato in oggetto relativa all’anno anno 2014 con riferimento agli immobili di seguito indicati.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali alle quali può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto personale responsabilità ed ai sensi del D.P.R. 445/2000
D I C H I A R A
In qualità di 1= proprietario – 2= usufruttuario – 3= inquilino/affittuario 

 4 = altro diritto reale di godimento

1. Immobile a Destinazione d’uso abitativo  

Comune amministrativo/catastale:






                  Prov:

	S
	A
	N
	
	P
	I
	E
	T
	R
	O
	
	V
	E
	R
	N
	O
	T
	I
	C
	O
	
	
	B
	R


 Indirizzo ubicazione utenza:
 __________________________________
N° Civico _________
Proprietario dell’immobile oggetto del servizio:
______________________________________________________________________________
(Cognome Nome / Denominazione)

Dati catastali dell’immobile
Foglio ___________  Particella __________ subalterno ___________  categoria __________  superficie mq. _________
Prima pertinenza

Categoria C/6 -   Indirizzo _________________________

Foglio ___________  Particella __________ subalterno ___________   superficie mq. _________ 

Seconda pertinenza

Categoria C/7 -   Indirizzo _________________________

Foglio ___________  Particella __________ subalterno ___________   superficie mq. _________
2. Immobile ad uso diverso (utenza non domestica)

Destinazione d’uso _________________________________________

Comune amministrativo/catastale:






                  Prov:

	S
	A
	N
	
	P
	I
	E
	T
	R
	O
	
	V
	E
	R
	N
	O
	T
	I
	C
	O
	
	
	B
	R


 Indirizzo ubicazione utenza:
 __________________________________
N° Civico _________
Proprietario dell’immobile oggetto del servizio:
______________________________________________________________________________
(Cognome Nome / Denominazione)

Dati catastali dell’immobile
Foglio ___________  Particella __________ subalterno ___________  categoria __________  superficie mq. _________
3.   Immobile ad uso diverso (utenza non domestica)

Destinazione d’uso _________________________________________

Comune amministrativo/catastale:






                  Prov:

	S
	A
	N
	
	P
	I
	E
	T
	R
	O
	
	V
	E
	R
	N
	O
	T
	I
	C
	O
	
	
	B
	R


 Indirizzo ubicazione utenza:
 __________________________________
N° Civico _________
Proprietario dell’immobile oggetto del servizio:
______________________________________________________________________________
(Cognome Nome / Denominazione)

Dati catastali dell’immobile
Foglio ___________  Particella __________ subalterno ___________  categoria __________  superficie mq. _________
Data  __/__/____





Firma utente






                ______________________ 
Allegare fotocopia non autenticata di un documento d’identità in corso di validità.

