COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE TOTALE POSIZIONE
 

Spett.le

COMUNE DI RABBI - Ufficio Tributi

Fr. San Bernardo, 48/D
38020 RABBI (TN)

	Il/la sottoscritto/a
	
	nato/a a
	
	il
	

	
	(cognome e nome)
	
	(luogo – prov.)
	
	(giorno, mese, anno)

	residente a
	
	Prov.
	
	CAP
	
	in
	

	

	Codice Fiscale
	
	Tel.
	

	consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di forma o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del DPR 445/2000, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR 445/2000).

	DICHIARA

	
	
	ai fini dell’applicazione della TIA
	

	
	
	
	

	
	
	ai fini della corresponsione del Canone Servizio Idrico Integrato
	

	
	
	
	

	
	
	che le unità immobiliari di seguito specificate site nel Comune di Rabbi:
	

	
	
	
	

	
	
	P. Ed.
	
	Sub.
	
	Tipologia
	
	Fr.
	
	Loc.
	
	n.
	
	piano
	
	

	
	
	
	

	
	
	P. Ed.
	
	Sub.
	
	Tipologia
	
	Fr.
	
	Loc.
	
	n.
	
	piano
	
	

	
	
	
	

	
	
	P. Ed.
	
	Sub.
	
	Tipologia
	
	Fr.
	
	Loc.
	
	n.
	
	piano
	
	

	
	
	
	

	
	
	sono prive dei seguenti allacciamenti:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Energia Elettrica con decorrenza 
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Acquedotto Pubblico decorrenza
	
	sigillo comunale di data
	
	

	
	
	
	

	
	
	Fognatura Pubblica decorrenza
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	sono dotate dei seguenti allacciamenti privati: 
	
	

	
	
	
	

	
	
	Sorgente privata decorrenza (data del rilascio della concessione PAT*) 
	
	

	
	
	
	

	
	
	* Concessione per derivazione d’acqua pubblica rilasciate dal Servizio      Utilizzazione delle Acque Pubbliche della PAT Via Zambra, 42 - TRENTO nr.
	
	

	
	
	
	

	
	
	Fognatura privata decorrenza (data del rilascio dell’autorizzazione comunale*) 
	
	

	
	
	
	

	
	
	1.
	Autorizzazione Comunale allo scarico nr.
	
	data rilascio
	
	

	
	
	
	

	
	
	2.
	Tipologia scarico autorizzato: 
	
	 in suolo - sottosuolo
	
	in acque superficiali
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 in fossa a tenuta
	

	CHIEDE

	
	
	che le ultime fatturazioni di competenze siano inviate
	

	
	
	
	

	
	
	all’indirizzo di residenza indicato all’inizio della presente Dichiarazione.
	

	
	
	
	

	
	
	al seguente indirizzo: 
	
	

	
	
	
	
	


Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196.
Il contribuente dichiara di essere informato che:

· I dati acquisiti con il presente modulo saranno trattati e conservati dal Comune di Rabbi nel rispetto del D.Lgs. 196/2003, per il periodo necessario allo sviluppo dell’attività amministrativa correlata;

· Il trattamento sarà effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici;

· I dati potranno essere comunicati a Concessionari di servizi o ad altri soggetti pubblici che, in base a norme di legge o di regolamento, possono essere portati a conoscenza di questi dati;

· La raccolta è obbligatoria per la fase istruttoria del procedimento richiesto, in assenza di essi il provvedimento finale non potrà essere emanato e, nei casi previsti dalla legge, saranno applicate le relative sanzioni;

· Titolare dei dati è il Comune di Rabbi; Responsabile del trattamento dei dati è il Segretario Comunale;

· In ogni momento l’interessato potrà esercitare il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione e cancellazione dei dati come previsto dall’art. 7 D.Lgs. 196/2003 rivolgendosi all’indirizzo indicato in calce al presente.

	Data
	
	
	Firma
	


AI SENSI DELL’ART. 445/2000, LA DICHIARAZIONE È SOTTOSCRITTA DALL’INTERESSATO IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO OVVERO SOTTOSCRITTA O INVIATA INSIEME ALLA FOTOCOPIA, NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL DICHIARANTE, ALL’UFFICIO COMPETENTE VIA FAX, TRAMITE UN INCARICATO, OPPURE A MEZZO POSTA.
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