
 
 

COMUNE DI CRESPIATICA 
Servizio Tributi  

Via Roma 23 - 26835 Crespiatica (LO) 
 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

DA PRESENTARE AL SERVIZIO TRIBUTI PER CHIEDERE LA SOSPENSIONE/CANCELLAZIONE 
DAI RUOLI TARI (ogni singola unità immobiliare richiede un foglio a parte) 

 

Il/la sottoscritto /a     

nato/a  il    

C.F.  residente in     

Via    

consapevole  delle  responsabilità  e  delle  pene  stabilite  dalla   legge   per   false   attestazioni 
e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

che l’immobile sito in Via           

identificativi catastali Sez.  Foglio  Num.  Sub.  Cat.  Classe     

adibito a:     

Si trova nelle seguenti condizioni: 
 Non allacciato a utenza elettrica/idrica/gas e completamente priva di mobili e cose 
 Non allacciato a utenza elettrica/gas e completamente priva di mobili e cose 
 Non allacciato a utenza elettrica e completamente priva di mobili e cose 
 
  Data di cessazione contratto fornitura energia elettrica:  _______________ 
  Data di cessazione contratto fornitura idrica:  _______________________________ 

 Data di cessazione contratto fornitura gas: ____________________________________ 
 
Note: _____________________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti deI D.Lgs 196/2003 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

Letto, confermato e sottoscritto. Il dichiarante 

 

 
 

A norma dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, io in qualità di dipendente del Comune di Crespiatica assegnato al Servizio Tributi, 
attesto che la dichiarazione e la sottoscrizione della stessa sono state effettuate in mia presenza dal dichiarante, identificato mediante 
_______________________________________________________________Il dipendente incaricato _____________________________________________________ 
 
N.B. In caso di spedizione è necessario allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità dcl sottoscrittore. 


