COMUNE DI BIBBONA

TARI
RICHIESTA DI CESSAZIONE

Al Sig. Sindaco

del Comune di Bibbona

DENUNCIA DI CESSAZIONE TARI
· Il/la sottoscritto/a (persona fisica)............................................................................................ nato/a a .............................................., il ....................., residente in ................................................. Via .................................................., n. ........, codice fiscale ................................... tel. ........................ e-mail ..................................... nella sua qualità di  proprietario - affittuario - amministratore 
· Il/la sottoscritto/a (per società)................................................................... nella sua qualità di Legale Rappresentante della società .............................................................................. con sede in ...................................................... Via ............................................., n. ........, codice fiscale ...................................... tel. ....................... e-mail ..................................... nella sua qualità di  proprietario - affittuario

dell’immobile sito in Bibbona in Via/P.zza ............................................................................... n. ............

dati catastali Foglio ................ Particella ........... Sub. ................ agli effetti dell’applicazione della tassa per il servizio di smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni

DICHIARA

che dal giorno ..........................., ha cessato l’occupazione/la detenzione del suddetto immobile, pertanto
CHIEDE

la cancellazione dai ruoli relativi alla “Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni”.

* * * * *

Al sottoscritto è subentrato, con decorrenza dal ......................................................................................, 
il Sig. (nome) ........................................................... (cognome) ..............................................................
nato a .......................................................................................................... il .........................................

C.F. ............................................................. residente in ..................................................................., Via ..................................... n. ......... tel. ................................... e-mail ....................................................
Sotto la propria responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità.

Lì ................................

                                                                                               IL/LA DICHIARANTE

                                                                                          ..........................................

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.bibbona.li.it, accedendo alla sezione privacy.

Il titolare del trattamento è il Comune di Bibbona.
