versione 4.0 del 29/05/2024

Amministrazione destinataria

Comune di Olbia

Ufficio destinatario

Domand iduzione o esenzione della tassa sui rifiuti (TARI)

sottoscritto

Codice Fiscale

Sesso Luogo Cittadinanza
Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulai o fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (guesta sezi

compilata se il dichiarante non é una perso a)
Denominazione/Ragione sociale / Tipol
Sede legale
Provincia Comune Indi Civico Barrato %"‘0 SNC CAP
Codice Fiscale

P;ita IVA

Telefono Posta onica ia Posta elettronica ificata
Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione
[ ] ein qualita di locatario, usufruttuario o altro
Cognome Nome ice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita inanza /
Data di decesso O
domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

roni

S

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo



CHIEDE

ICA
il fabbricato interessato

Particella terreni'o Unit: a Cod. cat. Sezione Foglio Parti Subalterno  Categoria Visura
Provincia Comu irizzo Civico Bar Scala Piano SNC CAP
L]

Metri quadrati

2
Valendosi della facolta prevista dal rticolo 47 del Decreto del President Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'a lo 76 del Decreto del Presidente della R 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale razioni non veritiere e di falsita in atti,

IARA

il motivo della cessazione

Specificare

'acquirente

Cognome Nome Codi

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala



(O chelimmobile é stato venduto, pertanto indicare i dati dell'acquirente

Cognome Nome Codice Fiscale

Data Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Co Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Eventuali annotazioni (numero massimo di

0 Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazi

la pratica ed elencati sul portale)

[ ] copiadel doc

[] altriallegati

(ai sensi del Regolame

[ ] dichiara di aver preso visione de

istituzionale dell’Amministrazione d
presentazione della pratica.

ul sito internet
e all'atto della

Olbia

Luogo Data il dichiarante




