
Al sindaco del Comune  
Di Fenis  
Loc Chez Croiset 22 
11020 Fenis  

 
 
Oggetto: richiesta cessazione  riduzione 50% TARSU 
 
Il/la sottoscritto/a.................................................................................nato/a a ............................................................... 

Il ............................................residente a ......................................................................loc/via ......................................... 

N ....................................................cod fisc / part iva ............................................................ 

 

Chiede che cessi  
 la riduzione del 50% per i seguenti locali dal .................................................. 

• Sito in loc ...............................................n ....................foglio……… map………….sub……..di mq .................... 

 

NON essendo più in possesso dei requisiti di cui all’art 10 del regolamento comunale per l’applicazione della tassa 

sullo smaltimento dei rifiuti solidi urbani pertanto dichiara , 

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’art 76 

nonchè di quanto previsto dall’art 75, del DPR 445/2000 

Che l’immobile non  presenta più le seguenti caratteristiche: 

□ abitazione disabitata per 365 gg all’anno 

□ unità immobiliare destinata in passato ad attività commerciale o artigianale per le quali non sussistono più i requisiti 

minimi per l’esercizio di tale attività e che non siano utilizzate ad altro fine  

□ abitazione di non residente tenute a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo che non  

superi i 90gg annui,  pertanto dichiaro di non voler cedere l’alloggio in locazione o in comodato  

□ abitazione con un unico occupante purchè  risponda ad entrambe i  seguenti requisiti: 

• Pensionato con età superiore a 70 anni  

• unità abitativa occupata da persona residente 
 

Fenis lì.....................................                                                                                          il dichiarante 

....................................................... 

N.B. Se la dichiarazione non è  firmata in presenza del dipendente  addetto a ricevere la documentazione, bisogna allegare 
fotocopia di un documento di identità o  documento di riconoscimento in corso di validita’ del  sottoscrittore. 
 

La firma è apposta in mia presenza*  

Informativa ai sensi dell’art. 7 e 13 del  Decreto Legislativo   30.6.2003 n.196 “codice in  materia di protezione dei dati personali” i dati sopra 
riportati verranno utilizzati per : 
- i dati sopra riportati verranno utilizzati per emissione ruolo tassa smaltimento rifiuti solidi urbani  
- i dati verranno inviati anche allo studio SAEC di Sergio Enrico e Michela Catozzo di Charvensod in quanto responsabili del programma. 
- Il trattamento dei dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici 

In modo da garantire la sicurezza e la riservatezza. La protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di strumenti tecnologicamente più 
avanzati di quelli attualmente in uso. 

- Il conferimento dei dati in via diretta mediante dichiarazione sostitutiva o indiretta mediante indicazioni della amministrazione presso la quale 
possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio. Il rifiuto di rispondere comporterà automaticamente l’impossibilità di dare corso 
all’istanza avanzata. 

- Potranno essere esercitati i diritti riconosciuti dall’art 7 dell  legge 196/2003 
Il responsabile del trattamento dei dati è il/la Sig/ra Perrin Odilla, responsabile dell’ufficio tributi, recapito per richieste e lamentele 
Ufficio tributi c/o Comune di Fenis loc chez Croiset 22 tel 0165/769810 dal lunedì al venerdì dalle 8.00 alle 12.00  
 
(*) dipendente  addetto a ricevere la documentazione, quando la dichiarazione gli sia sottoscritta  dinanzi 


