COMUNE DI _______________________
UFFICIO _____________________________

TARIFFA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI

AVVISO DI LIQUIDAZIONE  N._______/ANNO_____

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE

Attesa la detenzione di locali e/o aree tassabili, ubicati in _______________________________

utilizzati per __________________________________________________________________

categoria___________mq_________; categoria___________mq.

VISTI

a) l’articolo 49 del D.Lgs.n. 22 del 1997 e successive modificazioni ed integrazioni;

b) il Regolamento comunale per l’applicazione della tariffa rifiuti;

c) le tariffe in vigore della tariffa rifiuti, come da delibera …………………………….;

                                                                            Liquida

a carico di: Ditta/Sig. «Contribuente»
codice fiscale /p.Iva,  «codice_fiscale»
con sede/residente in  «Città»
 LA TARIFFA PER SMALTIMENTO RIFIUTI URBANI  RELATIVA ALLA FATT. N°   DEL 

 DOVUTA PER L’ANNO_________________ 

1.Totale tariffa liquidata                                                      euro________________;

2.contributo provinciale                                                       euro___________________;

3.IVA    su 1                                                                         euro____________________;

	Totale complessivo
	«Imp_Da_pagare»


Ai sensi dell’articolo 72 del D.Lgs.n.507/93 l’importo sopra indicato dovrà essere versato entro 60 giorni dalla notifica del presente atto utilizzando l’allegato bollettino di versamento in conto corrente postale n.32091233 intestato al Comune di Gardone V.T.- Servizio Tes. Violazioni RSU.  

Si avverte che nel caso di mancato pagamento nel termine di 60 giorni dalla notifica del presente atto si provvederà in forma coattiva, applicando in tale ipotesi la sanzione del 30 per cento, così come previsto dal comma 2 dell’articolo 13 del D.Lgs.n.471 del 1997.

Si avverte che contro il presente atto è ammesso ricorso in carta bollata da presentare alla Commissione Tributaria Provinciale di Brescia entro 60 giorni dalla notifica del presente atto, ai sensi degli articoli 18 e seguenti del D.Lgs.n.546/92. Nei successivi 30 giorni il ricorso, debitamente notificato al Comune, deve essere depositato alla Segreteria della Commissione; 
Per ulteriori informazioni rivolgersi al sig. _________ c/o lo sportello T.I.A. ________ del Comune di ___________.-  Servizio Gestione Tributi – Via _________ n.__ – oppure telefonicamente al numero ____/___ int.___, fax ____/_____.

                                                     IL FUNZIONARIO RESPONSABILE
                                                                         (______________)

La firma autografa sul presente documento prodotto da sistema automatizzato è sostituita dall’indicazione a stampa del soggetto responsabile ai sensi dell’art. 3, comma 2, del Decreto Legislativo 12 Febbraio 1993 n° 39 pubblicato sulla G.U. del 20 Febbraio 1993 n° 42 (serie generale).
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Via _______ – C.A.P. _______

 ________ – Fax ___________

E –mail : __________________


