COMUNE DI CUPRAMONTANA

TASSA SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE SCOPERTE ADIBITI AD ABITAZIONI

ai sensi del regolamento comunale della tassa (D.C.C. n. 7/1996)

I . . / L . .  sottoscritt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nat . . a . . . . . . . . . . . . . . . . il . . . . . . . . . . . . residente a. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . in via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n. . . . . Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(Se si tratta di contribuente diverso da persona fisica)

In qualità di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  della . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . con sede legale in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cod. Fiscale o Partita IVA. . . . . . . . . . . . . . . . . 

DICHIARA

di occupare o tenere a propria disposizione dal . . . . . . . . . . . . . . . . .  i locali ed aree sottoindicati:

1) UBICAZIONE:

Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n. . . . int. . . . piano . . .  scala . . .  

2) DESCRIZIONE:

Abitazione e locali coperti

Vani principali
mq.  . . . . . 
Terrazzi chiusi
mq. . . . . . . . . . . . 

Cantine


mq.  . . . . . 
Mansarde

mq. . . . . . . . . . . .

Box e Garages
mq.  . . . . .  
Soffitte

mq. . . . . . . . . . . . 

Vani scale

mq.  . . . . .
Altri locali

mq. . . . . . . . . . . . 

TOTALE SUPERFICIE COPERTA
mq. . . . . . .

3) TRATTASI DI UNICO OCCUPANTE

( si

( no


Se no ALTRI OCCUPANTI:

Cognome e Nome   Luogo e data di nascita    Residenza     Codice Fiscale

. . . . . . . . . . . . . ( . . . . . . . . . . . . . . . . . !  . . . . . . . . ! . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . ! . . . . . . . . . . . . . . . . . ! . . . . . . . .  ! . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . ! . . . . . . . . . . . . . . . . . ! . . . . . . . .  ! . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . ! . . . . . . . . . . . . . . . . . ! . . . . . . . .  ! . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . ! . . . . . . . . . . . . . . . . . ! . . . . . . . .  ! . . . . . . . . . . . .

4) EVENTUALE USO STAGIONALE O LIMITATO E DISCONTINUO:

Ubicazione abitazione principale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dichiarazione:

Il sottoscritto dichiara di non volere cedere in locazione o comodato l'abitazione oggetto della presente denuncia.

Data . . . . . . . . . . . . . . .


Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5) EVENTUALE ATTIVITA' ECONOMICA O PROFESSIONALE SVOLTA NELL'ABITAZIONE

Descrizione attività . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . .  mq. occupati . . . . . . .  su un totale di mq. . . . . . . . . . . . 

6) BARRARE LE CASELLE CHE INTERESSANO

( Agricoltore occupante parte della costruzione rurale adibita ad       attività agricola;

(  Soggetto residente o dimorante all'estero per più di 6 mesi all'anno;

(  Riduzione 10%  per utilizzo del composter

7) NOTE O COMUNICAZIONI DEL CONTRIBUENTE

E' intervenuta la seguente variazione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ha cessato l'utenza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

I locali già occupati sono stati restituiti a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Data . . . . . . . . . . . . .
               Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    N. . . . . . . . 

del . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

