RICHIESTA DI CALCOLO E COMPILAZIONE MODELLO F24 PER IL TRIBUTO
TASI (tributo per i servizi indivisibili)

Il sottoscritto/a nato/a il
residente a Prov. C.AP.
Via N. Telefono

Codice Fiscale: |_|__|__|__ ||| ||| ||| |_|_|_|

Delegato da (vedi delega allegata)

DICHIARA (ai sensi dell'art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

+ di essere consapevole che il Comune si riserva la facolta di verificare la completezza e la veridicita dei dati
dichiarati;

« di esonerare il Comune, in caso di dichiarazioni non veritiere, dalla responsabilita dell’'errato calcolo
effettuato sulla base dei dati sottoscritti;

« di essere consapevole della sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di falsita e di dichiarazioni
mendaci, come previsto dall’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000,
n. 445;

 di avere preso visione del Regolamento comunale per la disciplina della TASI

CHIEDE

il calcolo del tributo per i servizi indivisibili (TASI) e la stampa del relativo modello F24 per il versamento
dell'annualita 2015 dei seguenti immobili adibiti ad abitazione principale e relative pertinenze:

Identificativi catastali ABITAZIONE PRINCIPALE DELEGANTE

Categoria Foglio Particella Subalterno Rendita €

PER LA QUOTA DEL % MESI DI POSSESSO

Identificativi catastali PERTINENZE DELEGANTE

Categoria C2 Foglio Particella Subalterno Rendita €
PER LA QUOTA DEL % MESI DI POSSESSO
Categoria C6 Foglio Particella Subalterno Rendita €
PER LA QUOTA DEL % MESI DI POSSESSO
Categoria C7 Foglio Particella Subalterno Rendita €
PER LA QUOTA DEL % MESI DI POSSESSO
Bagno a Ripoli, li IL DICHIARANTE

N.B.: La presente dichiarazione, nel caso non venga sottoscritta in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, deve essere restituita con
allegata fotocopia di un documento di identita valido del sottoscrittore.

Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono

richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Potranno essere comunicati ad altri Enti od Uffici, per gli scopi consentiti dalle leggi o regolamenti
amministrativi.
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