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COMUNE DI DECIMOMANNU
PROVINCIA DI CAGLIARI
P.zza Municipio n. 1  – 09033 DECIMOMANNU
Tel.0709667003-27 ( Fax 070962078
P.E.C. protocollo@pec.comune.decimomannu.ca.it                                                  EMAIL:glutzu@comune.decimomannu.ca.it
                       stocco@comune.decimomannu.ca.it
UFFICIO TRIBUTI

	IL/LA SOTTOSCRITTO/A
	

	
	

	Nato/a a
	
	Prov.
	
	
	il
	
	
	

	
	

	Residente a
	
	Prov.
	
	

	
	

	in Via
	
	n.
	
	Int.
	
	

	
	

	C.A.P.
	
	
	
	
	
	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Tel.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	E-mail
	

	
	


(  SE SI TRATTA DI CONTRIBUENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA
	In qualità di 
	

	
	

	della
	

	
	

	con sede legale a
	
	Prov.
	
	

	
	

	in Via
	
	n.
	
	
	
	

	
	

	C.A.P.
	
	
	
	
	
	PARTITA I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Descrizione Attività prevalente:
	

	
	

	CODICE ATECO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Altre attività esercitate:
	

	
	


Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale 
e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 – 76 D.P.R. n. 445/2000
VISTI GLI AVVISI DI ACCERTAMENTO N.
_____/____   _____/____   _____/____   _____/____   _____/____
AFFERENTI ALLA TASSA RIFIUTI E RELATIVI ALLE ANNUALITA’
_________________________________________________________
DICHIARA

DI ADERIRE, IN TUTTE LE SUE PARTI, AL/AI DETTO/I AVVISO/I DI ACCERTAMENTO IN RELAZIONE ALL’IMMOBILE SITO NEL COMUNE DI DECIMOMANNU IN VIA________________________________, AL FINE DI OTTENERE IN TAL MODO LA RIDUZIONE AD UN QUARTO/UN TERZO (per le violazioni commesse a partire dal 06.12.2011) DELLE SANZIONI SPECIFICATAMENTE INDICATE NEL RELATIVO ATTO DI CONTESTAZIONE.

INFORMATIVA (ai sensi dell’art. 13 del Decreto Lgs.vo 30.06.2003, n. 196)

Dichiaro di essere a conoscenza che i dati personali e sensibili qui forniti sono trattati esclusivamente ai fini dell’istruttoria della presente, relativa a un’attività di rilevante interesse pubblico tra quelle elencate al Capo IV del citato D.Lgs. 196/2003 e del fatto che tali dati verranno comunicati a soggetti che erogano il servizio o la prestazione da me richiesti e a ogni altro soggetto a cui si renda necessario comunicarli ai fini della corretta e completa istruttoria della pratica, oggetto della presente. 
	DATA  
	
	
	
	FIRMA
	


	
	
	
	
	FIRMA
	


Ai sensi dell’art. 38, comma 3, D.P.R. 445/2000, la presente istanza è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica del documento d’identità del sottoscrittore.

Spazio riservato all’Ufficio:

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	


(spazio riservato al Protocollo)








ADESIONE ALL’ACCERTAMENTO








