
TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE TASSABILI

(ai sensi del Decreto Legislativo 15/11/1993, n. 507 e successive modificazioni)
CONTRIBUENTE:

	Cognome e Nome_________________________________________________________

Luogo di nascita ________________________________ Data di nascita _____________

CodiceFiscale____________________________________________________________

Residenza _______________________________________________________________

Via__________________________________________________n.__________________

Tel. o  cell________________________________________________________________




SE SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA

	Denominazione ___________________________________________________________

Domicilio fiscale _______________________________________ Tel._______________

Codice fiscale ___________________________  Partita I.V.A. _____________________

Natura della carica _______________________ Codice Fiscale ____________________




D I C H I A R A 

di     occupare dal ______________________________​​​​​​​​_________  i    locali  sotto indicati  

di proprietà di ____________________________________________________________

residente a ______________________________________________________________

precedentemente occupati da ________________________________________________

Dati identificativi catastali dell’immobile (a cura del proprietario) 

	foglio
	numero
	subalterno
	categoria
	rendita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	MOTIVO DENUNCIA

Cambio via 

Nuova denuncia


	VIA E N. CIVICO
	PIANO
	DESCRIZIONE DEI LOCALI

Camera da letto

Cucine  

sala

Disimpegno 

Bagno

Cantina            deposito           garage
	CAT.

Riservata 

All’ufficio
	MQ.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	









TOTALE MQ. ________

Elencazione delle altre persone componenti il nucleo familiare o convivenza, che occupano o detengono l’immobile di residenza o l’abitazione principale, o dimorano nell’immobile a disposizione o di coloro che hanno la rappresentanza o amministrazione della società o ente

	COGNOME E NOME
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	CODICE FISCALE


	RESIDENZA
	NATURA DELLA CARICA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


NOTE E COMUNICAZIONI DEL CONTRIBUENTE:

	

	

	

	


 San Martino sulla Marrucina lì______________          RICEVUTA N._________________

              IL DICHIARANTE

      

  __________________________


P.S. :SI PREGA DI ALLEGARE PLANIMETRIE DEI LOCALI

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autentica di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite incaricato oppure a mezzo posta.

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 10 DELLA LEGGE 675/1996.

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
