Richiesta di REVOCA delle RIDUZIONI TARIFFARIE per locali adibiti ad abitazione

al COMUNE DI MERLINO

Ufficio Tributi
Dati occupante o detentore o persona che dimostri dverne titolo:
Cognome Nome Codice Fiscale
nato/a a il Residente a
prov Via n°__ Tel.
in qualita di del/della contribuente Sig./Sig.ra

Indirizzo per I'inoltro della corrispondenza : Cagne e Nome

Via n° ltacali

CHIEDE

La revoca della riduzione tariffaria relativa alla tassa in oggetto a decorrere

dallanno ................

A tal fine DICHIARA di non essere piu nelle condizioni che hanno dato luogo alle seguenti riduzioni tariffarie: (dichiarazione sostitutiva di
atto di notorieta D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

D unico occupante (anagraficamente residente) art. 66 comma 3 lettera a) D.Lgs. 507/93.
D abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale , art. 66 comma 3 lettera b) D.Lgs. 507/93 .
D abitazione tenuta a disposizione in quanto residente all’estero , art. 66 comma 4 lettera a) D.Lgs. 507/93 .

D abitazione rurale occupata da agricoltori, art. 66 comma 4 lettera b) D.Lgs. 507/93.

Il sottoscritto si dichiara consapevole delle sanzioni previste dal codice penale in caso di false dichiarazioni. “Il contribuente & obbligato a denunciare
entro il 20 gennaio il venir meno delle condizioni dell'applicazione della tariffa ridotta  di cui ai commi 3 e 4; in difetto si provvede al recupero del
tributo a decorrere dall’'anno successivo a quello di denuncia dell’'uso che ha dato luogo alla riduzione tariffaria e sono applicabili le sanzioni previste per
I'omessa denuncia di variazione dall’art. 76" D.Lgs n. 507/93 art. 66 modificato dall'art. 6 D.L. 328/97 convertito in L. n. 410/97.

Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsita e di
dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76 d el DPR. 445/2000 e consapevole che in caso di dichi arazioni non veritiere decade dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000.

Data Il dipendente addetto a riceverla
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