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Al Comune di Ormea 
Ufficio Tributi 

Via Teco 1 
12078 – Ormea  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art.47 DPR 28 dicembre 2000, n.445) 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
    (cognome)      (nome) 
 

nato a ____________________________________ (________) il ___________________________ 
   (luogo)              (prov.) 
 

residente a _____________________________ (_____) in via ________________________n.____ 
                                  (luogo)                                            (prov.)                    (indirizzo) 
 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 
 

DICHIARA 
 

ai fini della non applicazione della tassa sui rifiuti TARI  per l’anno ______  che l’immobile di via 

____________________________________ n._______ (Identificativi Catastali: Foglio_____ 

Particella _______ Sub.______), intestatario cartella se diverso dal dichiarante 

________________________________________, si trova nelle seguenti condizioni previste 

dall’art.5 del vigente regolamento per la disciplina della tassa sui rifiuti (TARI): 

 unità immobiliare  di civile abitazione   pertinenza priva di tutte le utenze attive di 

servizi di rete (gas,acqua, energia elettrica, ecc.), di mobili, suppellettili, attrezzature, 

automezzi e simili. Per la verifica da parte degli agenti di Polizia Municipale della 

situazione sopra dichiarata, si comunica il seguente recapito telefonico 

_________________________ per concordare il giorno del sopralluogo 

 unità immobiliare per la quale è stato rilasciato atto abilitativo n.__________ del 

_______________________ per restauro, risanamento conservativo o ristrutturazione 

edilizia per il periodo: inizio lavori _______________ fine lavori ______________ 
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Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs.196/2003 così come modificato 
dal D.Lgs.101/2018 che i dati personali, particolari e giudiziari sono trattati con modalità 
informatiche e cartacee, per l’assolvimento delle finalità istituzionali dell’Ente nell’esercizio dei 
pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento sulla base del GDPR 2016/679 così come 
indicato nell’informativa disponibile presso l’ufficio e presente sul sito 
https://www.comune.ormea.cn.it/it-it/privacy  
 
 
Data,_____________________  Firma ______________________________ 
 
ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE 
(quando la denuncia non sia presentata direttamente allo sportello dal dichiarante) 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Spazio riservato all’ufficio: 
 

Ufficio di Polizia Municipale 
 

Sopralluogo del ___________________________ 
 
Esito: 
 Presenza di utenze attive di servizi di rete 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 Presenza di mobili, suppellettili, attrezzature, automezzi e simili 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 Note _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Il/Gli agenti di P.M. _______________________ ___________________________ 

 

Ufficio Tributi 

Visto l’esito del sopralluogo: 

 si conferma cancellazione dalla data del ______________ 

 non si procede per ______________________________________________________________ 

Note ___________________________________________________________________________ 

Data ________________ Il Responsabile di Procedimento ______________________________ 


