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Ufficio Tributi 
∼ 

 
TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI – TARI (componente IUC) 

SOSPENSIONE unità immobiliari adibite ad abitazione e relative pertinenze 
(art. 1, commi da 641 a 669, della Legge n. 147/2013) 

 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________  

nato/a __________________________________ Prov.(_____) il ___/____/_____ residente in 

_________________________ Prov.(___) Via __________________________________________ N. _____  

C.A.P. __________ Cod. Fisc. :__________________________________ n. tel. ___________________ 

Cellulare______________________ indirizzo di posta elettronica __________________________________ 

indirizzo di posta elettronica certificata _______________________________________________________ 

relativamente alle unità immobiliari sotto indicate ed ubicate in San Leo via 

_____________________________________________ n. _____, int. _____, piano _____, scala______   

Rif. Catastali:  Foglio: __________   Mappale: ______________  Sub: ______________ 

  Foglio: __________   Mappale: ______________  Sub: ______________ 

 

dichiara, 

ai fini della presente richiesta di sospensione, che le medesime non vengono usate nemmeno come deposito 

e sono prive di: 

�  Mobili  � Suppellettili        � Acqua � Energia Elettrica � Gas  

 

ovvero 

� sono soggette a lavori di ristrutturazione edilizia : riferimento titolo abilitativo n. ________ del _________ 

- comunicazione _________________________________________ con inizio lavori il _________________ 

e si impegna a comunicare all’Ufficio Tributi il venire meno delle condizioni di cui sopra. 

Dichiara inoltre che proprietario degli immobili oggetto della sospensione è il Sig. ______________________  

____________________________________________residente in ______________________ Prov.(______) 

CAP: __________ Via _______________________________________ C.F. __________________________  

Le eventuali comunicazioni, atti o notificazioni successive alla presente dovranno essere recapitate al 

seguente indirizzo: _______________________________________________________________________ 

…  



Note: 

…..…………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Allegare copia del documento di riconoscimento come previsto dall’art. 38 dpr 445/2000. 

 

 

Data: _______________              

IL DICHIARANTE 

 

______________________________ 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________________ 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE: la dichiarazione può essere presentata inviandola per  e-mail a: 

municipio@comune.san-leo.rn.it allegando un documento d’identità, o anche mediante posta certificata 

all’indirizzo comune.san-leo@pec.it , allegando sempre copia del documento d’identità 

 

Orario di apertura al pubblico Ufficio tributi: 

MARTEDI’  –  MERCOLEDI’   9.00/13.00  

 

N.B.: il presente modello ha validità per l’anno in cui si presenta, pertanto va ripresentato ogni anno 

entro il 31 gennaio, pena decadenza dal beneficio. 

 


