All’Ufficio Tributi

del Comune di SAN CLEMENTE
Piazza Mazzini 12 — San Clemente
pec: tributi@sanclemente.postecert.it

Il/La sottoscritto/a

residente in

via n.
C.F/P.IVA telefono
in qualité di: (proprietario, affittuario, amministratore, legale rappres.te,

dell’immobile/della ditta

con sede/sito in

agli effetti dell’applicazione della Tassa sui rifiuti

RICHIEDE

il sopralluogo da parte dell’Ufficio Tributi comunale alle unita immobiliari ubicate nel territorio

comunale in

identificate catastalmente al Foglio particella sub.

al fine di usufruire dell’esenzione dal versamento della TARI cosi come prescrive il comma 2

dell’art. 7 del Regolamento TARI approvato con delibera di Consiglio n. 28 del 04/06/2015 e smi.

O LOCALI PRIVI DI SERVIZI PUBBLICI (GAS, ACQUA, LUCE, ECC.) E ARREDI

(O LOCALI NON UTILIZZATO E NON UTILIZZABILE - INAGIBILE

Sotto la propria personale responsabilita dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a

verita.

Li,

1l dichiarante

Si allega documento d’identita
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