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SCHEDA ADESIONE 

AL SERVIZIO DI SUPPORTO PER LA REDAZIONE DEL REGOLAMENTO PER LA DISCIPLINA DELL’IMPOSTA COMUNALE UNICA (IUC)

IL /LA SOTTOSCRITTO/A…………………………………………………………….....

RESPONSABILE DEL SERVIZIO/SINDACO……………………………………………..

DEL COMUNE DI ………………………………………………………………………..
INDIRIZZO ENTE …………………………...……………………...............................
N° di telefono…………………………Indirizzo e.mail…………………………………
Città………………………………..Cap………………………Prov………...………….
Cod. Fisc. Ente………..….……………….…P.Iva………..…….……………………….
CHIEDE L’ADESIONE

AL COSTO DI € 350,00+ IVA  AL SERVIZIO DI SUPPORTO

PER LA REDAZIONE DEL REGOLAMENTO PER LA DISCIPLINA DELL’IMPOSTA COMUNALE UNICA (IUC)
Il Regolamento, che conterrà la disciplina della tassa sui rifiuti (Tari), del tributo sui servizi indivisibili (Tasi) e dell’imposta municipale propria (Imu) sarà redatto secondo le scelte che il singolo Comune intende effettuare da comunicarsi mediante la compilazione di un questionario guidato a tal uopo predisposto. Il questionario conterrà le possibilità offerte all’Ente dalla vigente legislazione nonché uno spazio libero per ulteriori scelte che il Comune intendesse assumere.

Dopo l’invio al Comune del questionario da compilare, non sarà possibile recedere dalla sottoscrizione del servizio. Dopo l’inoltro del questionario debitamente compilato, il Comune non potrà apportarvi modifiche e riceverà il Regolamento personalizzato entro 10 giorni lavorativi.

Successivamente alla consegna del Regolamento personalizzato al Comune committente, eventuali necessità di assistenza o consulenza giuridica dovranno essere concordate separatamente.
Modalità di adesione: Per aderire occorre inviare  via fax 0571/725041 all’ASEV la presente scheda compilata unitamente alla determina di impegno di spesa.
Modalità di pagamento: Il pagamento della quota su indicata deve essere effettuato a ricevimento fattura mediante versamento su:
· Bonifico Bancario - BCC Cambiano 

IBAN: IT76 R 08425 37831 000030270003 intestato a Agenzia per lo Sviluppo dell’Empolese Valdelsa spa
DATA………………………………………
    TIMBRO E FIRMA
                                               del Resp. Servizio/Resp.Personale/Sindaco

__________________________________                                               


