
Comune di Palombara Sabina
(CITTÀ METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE)
VIALE XXIV MAGGIO, 7/9 - C.A.P. 00018

 – C.F. 00998690580 – P.IVA 00950621003
 TEL. (0774/636485 FAX 0774/636498)  - P.E.C. : comune.palombarasabina.rm@halleycert.it

TIA/TARES/TARI

AVVISO  N°      DEL 

INTESTATO  A 

COD. FISCALE 

Il sottoscritto  tel. 

(LA PARTE SOTTOSTANTE VA COMPILATA SOLO SE IL DICHIARANTE È’ PERSONA DIVERSA DALL’INTESTATARIO UTENZA)

Nato a  il  C.F. 

Residente a   CAP  

Indirizzo  n° . ed/sc/pal/  Int 

Tel.  cell fax  e-mail 

CHIEDE
(BARRARE E COMPILARE SOLO LA  PARTE  CHE INTERESSA)

      IL RICALCOLO DELL’AVVISO             L’ANNULLAMENTO TOTALE DELL’AVVISO

Per i seguenti motivi (INDICARE PER ESTESO LA RETTIFICA RICHIESTA): 

 RATEIZZAZIONE DELL’AVVISO    

  CESSAZIONE DELL’UTENZA  dal  . (GG/MM/AA) Immobile sito in via/strada/p.zza
categoria  mq  

Per i seguenti motivi (INDICARE, ALLEGANDO IDONEA DOCUMENTAZIONE, SE L’IMMOBILE È STATO CEDUTO, RESTITUITO 

AL PROPRIETARIO, OPPURE L’INTESTATARIO UTENZA È DECEDUTO, O ALTRO): .

 VARIAZIONE DELL’INDIRIZZO DI SPEDIZIONE (senza rettifica avviso ricevuto)

NUOVO RECAPITO:

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati,  
anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell'ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente  dichiarazione  viene  resa,  nonché 
conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

Data        Firma per esteso e leggibile del dichiarante

             …………………………………………………
  (Allegare fotocopia del documento del dichiarante)
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