SERVIZIO TRIBUTI

MODELLO DENUNCIA (CESSAZIONE)

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI

11 sottoscritto (Cognome e Nome / Societa /Ditta)

nato a il C.F.

P.Iva residente nel Comune di : )
Cap. Via n. Telefono

e-mail:

inqualitadi:[ ] Proprictario[ ] Amministratore [ ] Affittuario dell’immobile di proprieta del/della

Sig./Sig.ra/Ditta/Societa

DENUNCIA

di non essere piu assoggettabile

alla tassa smaltimento rifiuti, dal giorno per il seguente motivo (barrare con

una crocetta la parte che interessa) :

[ ] Vendita dell’immobile a :

[ ]Lavoriin corso d’opera

[ ] Cessazione contratto d’affitto dell’immobile di proprieta :

[ ]Altro:

Per la compilazione delle colonne (1) — (2) — (3) — (4) — (5) — (6) indicare la tipologia di informazione desiderata
riportata nelle note in calce

lUbicazione dell’immobile |Foglio | Num. Sub. | Cat. | Piano Titolo Natura | Destinazio | Abitazione| Mq.

Occupazione | occupazi | ne d’uso | Principale | (6)

2 one (3) “ ()




[Si] [No] condominio : Nome amministratore

Nome Condominio:

Dichiara che negli immobili oggetti di cessazione abitava/conviveva il seguente nucleo familiare:

PERSONE FISICHE

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Grado Residenza - Domicilio
di parentela

Ai sensi e per gli effetti della Legge 675/96 consento il trattamento e la diffusione dei dati personali con i mezzi e le
modalita in uso presso il Comune, per le finalita proprie e conseguenti al procedimento o al servizio richiesto.

Li

Il Dichiarante

La presente denuncia ¢ stata presentata a quest'Ufficio, che ne ha rilasciato copia per ricevuta in

data

11 Funzionario

NOTE PER LA COMPILAZIONE DELLA GRIGLIA A PAG. 1:

Nelle colonne (2) — (3) — (4) riportare solo il numero della voce interessata.

(1)
@)
©))

“@

)
(6)

Ubicazione: indicare la Via e il numero civico di dove € ubicato I’immobile;

Titolo di occupazione: 1. Proprieta — 2. Usufrutto — 3. Locatario — 4. Altro diritto reale di godimento;

Natura occupazione: 1. Singolo occupante - 2. Nucleo famigliare/convivenza, iscritto all’Anagrafe comunale -
3. Nucleo famigliare/convivenza, non iscritto all’Anagrafe comunale - 3. Attivita commerciale - 4. Altra
tipologia di occupante;

Destinazione d’uso: 1. Uso abitativo - 2. Immobile a disposizione - 3. Uso commerciale - 4. Locali adibiti a box -
5. Altri usi;

Abitazione Principale: Indicare SI o NO;

Superficie Mgq. : indicare la superficie al netto dei muri (superficie calpestabile): camere, sale, cucine, ingressi,
ripostigli, corridoi, bagni, scale, autorimesse, cantine, solai. La superficie non puo essere in ogni caso inferiore
all’80% della superficie catastale.




