
  
Al Responsabile dell’Ufficio Tributi 

 
OGGETTO:   RICHIESTA DETASSAZIONE AI FINI DELLA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI 

URBANI  
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  
nato/a a _________________________ il ___________ residente a _________________________  
cap _______ Via ___________________________________________________ n. _____________  
Codice fiscale ___________________________ tel. ______________________________________  
per l’immobile/i sito/i in via _____________________________________________  num. civ. ___________ 
distinto a catasto al Foglio _____________  mappale _____________________ sub ___________________ 
in qualità di ________________________________ del/la sig/ra ___________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
consapevole che  in caso di dichiarazione mendace è perseguibile a norma del Codice Penale e decade dal 
beneficio conseguito  in base al provvedimento  richiesto  (artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 
2000)  
[]    Dichiara  che  i  locali  suddetti  sono  disabitati,  privi  di  arredamento/completamente  vuoti,    e/o  non 

allacciati ai servizi di energia elettrica e civico acquedotto.  
[]    Dichiara è stata richiesta/rilasciata la pratica edilizia n. _____________ in data ________________ per 

____________________________________________________________________________________  
chiede, pertanto, la detassazione per quanto riguarda la Tassa smaltimento rifiuti solidi urbani.  
Si  impegna, sotto  la propria personale  responsabilità, a comunicare all’Ufficio Tributi di codesto Comune 
ogni  variazione  riguardante  l’assoggettabilità  dell’immobile  sopra  indicato  alla  Tassa  smaltimento  rifiuti 
solidi urbani.  
Dichiaro di essere informato ai sensi dell’art.13 del Codice in materia di dati personali che il trattamento dei dati personali forniti al Servizio Tributi è 
finalizzato unicamente alla  corretta esecuzione dei  compiti  istituzionali nella  seguente materia  “Detassazione ai  fini Tarsu” ed avverrà presso  il 
Titolare del trattamento dati, P.zza Dante Alighieri 1  ‐ 47865 San Leo  (RN), con  l’utilizzo di procedure anche  informatizzate, nei modi e nei  limiti 
necessari per perseguire  le predette  finalità.  I dati potranno essere  comunicati o portati a  conoscenza dei  seguenti  responsabili o  incaricati del 
trattamento, degli  impiegati presso  il servizio protocollo e archivio, degli  incaricati e responsabili del trattamento dati  impiegati presso  il Servizio 
Tributi, ed in caso di sottoposizione a verifiche, degli incaricati e responsabili presso il Comando di P.M. Il conferimento dei dati è obbligatorio per 
poter  concludere positivamente  il procedimento amministrativo e  la  loro mancata  indicazione  comporta quindi  l’impossibilità di beneficiare del 
servizio  ovvero  della  prestazione  finale. Agli  interessati  sono  riconosciuti  i  diritti  di  cui  all’art.  7  del  citato  codice  ed  in  particolare  il  diritto  di 
accedere ai propri dati personali, di chiederne  la rettifica,  l’aggiornamento e  la cancellazione, se  incompleti, erronei o raccolti  in violazione della 
legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al , Servizio Tributi, P.zza Dante Alighieri 1 ‐ 47865 San Leo 
(RN). L’elenco aggiornato dei responsabili del trattamento è consultabile sul Sito Internet www.comune.san‐leo.rn.it  
 

Letto, confermato e sottoscritto             IL/LA DICHIARANTE*  
_____________,lì _______________         ___________________________  
================================================================================  
* Ai sensi dell'art. 38, comma 3, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la sottoscrizione di cui sopra non viene autenticata 
in quanto:  

 a tale dichiarazione si allega copia di un documento valido di identità; 
 tale dichiarazione viene resa e firmata in presenza del dipendente addetto;  

 
Identificazione tramite: Tipo documento _______________ N. documento  __________________________  
Lì, ______________________               IL DIPENDENTE ADDETTO  
                  ________________________________ 
================================================================================================ 
Dal  sopralluogo  effettuato  nell’  immobile  suddetto  risulta  che  _____________________________ 
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________ 
 

L'Agente di P.M. _______________________________  
San Leo (RN), lì ________________ 

COMUNE DI SAN LEO 
Provincia di Rimini


