iy .
;g COMUNE DELLA CITTA DI CHIUSI

Provincia di Siena

DOMANDA DI DISCARICO/RETTIFICA AVVISO DI PAGAMENTO TASSA
RIFIUTI (TARI)

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a ( )il

Residente nel Comune di ( )
Via/Piazza n.

C.F. Tel. Fax

e-mail

In qualita di LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA/SOCIETA’:
(spazio da compilare solo per le utenze non domestiche)

con sede legale in Via/P.zza N.

Comune di CAP

P.lva Tel.

PEC

CHIEDE

Il discarico o rettifica per gli importi della Tassa Rifiuti (TARI) relativi a:

Contribuente numero

Avviso numero del Anno

Relativo all'immobile ubicato in:

Via/Piazza n. Comune di Chiusi

Dati catastali:
Cat. Foglio Particella Subalterno

Cat. Foglio Particella Subalterno

Per il seguente motivo:

[ cessata occupazione/possesso/detenzione dell'immobile dal

[0 mancata cancellazione del tributo

[ doppia imposizione con il sig.

[J mancata applicazione della riduzione




[ vendita delllimmobile in data

acquirente sig.

[ applicazione della categoria

O indicazione dei metri quadrati

O indicazione del numero degli occupanti

O Altro

Allegare obbligatoriamente documentazione comprovante le motivazioni

Allegato 1:

Allegato 2:

Note

INFORMATIVA PRIVACY Al SENSI DELL’ART.13 REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679 (“GDPR”)

| dati personali dell’Utente sono raccolti e trattati nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016, per le
finalita relativa alla gestione del tributo TARI e per tutti gli adempimenti amministrativi e contabili conseguenti alla gestione del
tributo. | dati raccolti potranno essere comunicati ad altri enti e o soggetti pubblici o privati per le medesime finalita.

Titolare del trattamento € il Comune della Citta di Chiusi, con sede in Piazza XX settembre n. 1 (tel. 057822361, fax 0578227864,
email tributi@comune.chiusi.si.it, PEC protocollo.chiusi@legalmail.it, nella persona del Sindaco pro tempore, Responsabile del
trattamento e il responsabile del servizio Servizi al Cittadino.

[ Firma

(Luogo, Data) (Allegare Copia Documento identita)



