PROTOCOLLO MOD. DT07

Comune di Foggia

Servizio Politiche Fiscali

Via A, Gramsci, 17 - 71122 FOGGIA
Tel: 0881792111 - 0881814125
fiscalitalocale@comune.foggia.it

Richiesta riduzione tariffaria per immobile oltre ’area di raccolta e distante

oltre 500 m. dal piu vicino contenitore

I sottoscritt

nat a il

N 2

Codice Fiscale . residente in

alla via n. ,

intestatario della tassa per lo smaltimento rifiuti solidi urbani interni relativa all’immobile sito in Foggia

alla via n. , piano , int. ,

individuato al N.C.E.U. di Foggia al foglio , particella , subalterno ,
CHIEDE

la riduzione del 70% della tariffa unitaria, cosi come prevista, in attuazione dell’ art. 22, del

Regolamento Istitutivo dell' Imposta Unica Comunale ( [.LU.C.) n. 196 del 08 settembre 2014.

A tal fine dichiara,
sotto la sua personale responsabilita, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, che

I’immobile occupato in via/piazza n. , piano

b

int. , sito, pertanto, oltre I’area di raccolta, dista pitu di 500 metri dal piu vicino contenitore per
la raccolta dei rifiuti solidi urbani.
La presente dichiarazione ¢ rilasciata previa ammonizione e nella consapevolezza delle conseguenze

penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, nel caso di sua falsita.

AVVERTENZE

La comunicazione dei dati catastali da parte degli utenti E* OBBLIGATORIA e I'utente dichiara di essere edotto delle sanzioni penali

previste dall’art, 76 del TU sulla documentazione amministrativa (DPR 28/12/2000 n. 445) nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti,

uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita.

In caso di inosservanza dei termini relativi alla comunicazione o nel caso di denuncia in edele o indompleta sara applicato quanto disposto

dall'art 23del vigente Regolamento comunale.

| dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai lini del procedimento per il luale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente
ai llini trilutaril

Rec. tel. / e_mail / PEC

Foggia, li: / / Il dichiarante (firma leggibile) :

Alla presente si allega copia del documento di riconoscimento in corso divalidita

Parte riservata all Ufficio

Data inserimento Firma incaricato per ricevuta




