
Il sottoscritto     

luogo di nascita data / /

Comune di residenza Cap

via N.

Codice Fiscale        *

Tel./Cell

Email/PEC

Società

Sede legale Cap

via N.

Partita  IVA             *

Tel./Cell

Email/PEC

 di occupare / detenere dal / /

Immobile sito in via N.

Immobile sito in via N.

Proprietario

firma leggibile

Motivo                                             

della                     

cessazione 

Allegati e Note

data

Ai sensi dell'art 13 D.lgs 196/2003, la informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato all'assolvimento del pagamento TARI e le verifiche conseguenti per il corretto pagamento del tributo avverrà presso il Comune di 

Iglesias, con l'utilizzo di procedure informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità anche in caso di comunicazione a terzi.

I dati personali acquisiti con la presente possono esssere comunicati ai soggetti preposti alla riscossione. Il Dichiarante può rivolgersi in ogni momento al Comune di Iglesias per verificarte i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, 

rettificare, cancellare ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione della Legge . I dati sono trattati  dal personale addetto all'ufficio Tributi.

Subentro

Informativa sull'uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante (art 13 D.lgs 196/2003) :

Titolo dell'occupazione

Locatario Altro Titolo
(specificare)

Immobile senza arredi e utenze

2

Superficie mq

* campo obbligatorio

Superficie mq

* campo obbligatorio

Sez. Foglio N. mapp. Sub Cat.

* * * * *

1

                                           Contribuente diverso da persona fisica

Sez. Foglio N. mapp. Sub

* campo obbligatorio

* campo obbligatorio

** * * *

* campo obbligatorio

* campo obbligatorio

IMPOSTA UNICA COMUNALE (IUC)                                                                                                                                                                                                                                                                       

TARI (Tassa Rifiuti)       

     COMUNE  DI  IGLESIAS                                                                                                                                                                                                 

Ufficio Tributi

Piano
* campo obbligatorio

* campo obbligatorio
Piano

Cat.

DICHIARA

* campo obbligatorio

* campo obbligatorio

* campo obbligatorio

Contribuente Persona Fisica

Allega: Documento di identità

Attività                                                                                                                              
(Tipologia)

CODICE ATECO

Motivo della 

variazione

 Superficie

 Occupanti

 Catastale

CESSAZIONE ATTIVITA'

la variazionedi cessare l'occupazione

Vendita

Trasferimento in altro Comune

Trasferimento in altro Nucleo familiare

 Accorpamento

  Numero occupanti o dei componenti il Nucleo Familiare * Detassazione rifiuti speciali 

  Immobile in Zona Non Servita

Restituito al Proprietario
 Indicare i dati del proprietario: Cognome Nome e indirizzo / dati anagrafici  *

  Immobile non occupato e tenuto a disposizione

 
 
        
 
             Spazio Ufficio Protocollo 
 


