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COMUNE DI VALLEDOLMO                     TASSA SMALTIMENTO SOLIDI URBANI

             SETTORE TRIBUTI

                 SERVIZIO TARSU
PROT._____________                                                                                                                   DEL _______________

MODELLO RICHIESTA VOLTURA

Prodotta ai sensi dell’art. 70 D.Lgs. 15 novembre 1993 n.507 

Il/la  sottoscritto/a_________________________________nato/a __________________________

il______________ residente in______________________Via________________________n°____

C.F._______________________________

C H I E D E

 Che a partire dal______________venga  volturato  l’immobile sito in Via____________________ n._____ iscritto al ruolo a nome di______________________________________nato/a il______________  C.F.____________________________________  (_______________).

DATI CATASTALI RELATIVI AI LOCALI ACCUPATI

	F._____
	PART.________
	SUB.____
	CAT.________
	CLASSE______
	SUPERF. CATAST.

_______________

	F._____
	PART.________
	SUB.____
	CAT.________
	CLASSE______
	SUPERF. CATAST.

_______________


Si chiede inoltre che venga applicata a partire dall’anno successivo, la riduzione della tassa  nella misura massima di un terzo, se l’immobile mantiene i requisiti di:

· ABITAZIONE CON UNICO OCCUPANTE

· ABITAZIONE TENUTA A DISPOSIZIONE

Valledolmo, lì_________________                                                   IL/LA DICHIARANTE

                                                                                               ________________________________

Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali, approvato dal D.Lgs. n. 196/20 e ss.mm.ii. per la finalità di cui alla presente richiesta.

                                                                                                                                         ( Per presa visione )

                                                                                                                                                 F I R M A

                                                                                                                ________________________________________

