Mod.12

Al Comune di Guardiagrele

Ufficio Tributi

Piazza San Francesco, 1

66016 GUARDIAGRELE (CH)

Istanza di SGRAVIO/DISCARICO

 su somme iscritte nel ruolo o nelle liste di carico dei tributi comunali

dati del soggetto iscritto a ruolo

Cognome_____________________________________________Nome______________________________________

Ragione Sociale____________________________________ Cod. Fisc. – P.I. _________________________________

Residenza: _______________________________________________________________________________________

Tel _____________________ Indirizzo email___________________________ Pec_____________________________

eventuale recapito per l’invio della corrispondenza se diverso dalla residenza:

________________________________________________________________________________________________
dichiarante diverso dal soggetto iscritto a ruolo
Cognome__________________________________________________Nome_________________________________

In qualità di ________________________________________________Tel __________________________________

Residenza: ______________________________________________________________________________________

Indirizzo email__________________________________ Pec______________________
Materia oggetto dell’istanza:

□ ICI  


□ TARSU   

□ COSAP  

□ ENTRATE EXTRATRIBUTARIE   
□ IMPOSTA COMUNALE PUBBLICITA’

Riferimento:

CARTELLA ESATTORIALE N._________________________________________

CONCESSIONE DI _______________________________________________________________

LISTA DI CARICO annualità________________________________

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA

□ IL PAGAMENTO E’ STATO REGOLARMENTE ESEGUITO (indicare estremi e modalità del versamento eseguito per il controllo da parte dell’Ente__________________________________ ).

□ GLI ATTI SANZIONATORI DI CUI AL RUOLO IN OGGETTO SONO STATI IN PRECEDENZA ANNULLATI DALL’UFFICIO. (indicare gli estremi dell’atto Prot. n.___________________del_____________ )

□ ALTRO (specificare) _________________________________________________________________________

□ E’ stata presentata denuncia di cessazione TARSU/TARES in data successiva all’elaborazione

prot. n.___________________del_______________
NOTE DEL DICHIARANTE  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ALLEGATI PRESENTATI NEL RISPETTO DEL DISPOSTO dell’art. 15 della legge 12/11/2011, n. 183:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Lì___________________






Il dichiarante
_________________________________

        (Allegare fotocopia di un documento di identità)

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003  (Codice in materia di Protezione dei dati personali)

I dati personali contenuti nella presente domanda sono necessari e utilizzati ed esclusivamente per finalità istituzionali. Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di registrazione ed archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. La mancata indicazione di uno/alcuni/tutti gli elementi richiesti potrà essere sanata in seguito. I dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni per esclusive ragioni di legge. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.

Titolare e responsabile del trattamento è il Responsabile del Settore Finanziario.

