TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI 

DENUNCIA

(D.Lgs 507/93 – art. 70 e successive modificazioni )







        AL                 COMUNE DI ARCIDOSSO 

  Ufficio Tributi

  Piazza Indipendenza,30
  58031 ARCIDOSSO (GR)
Il/la sottoscritt____________________________________________________________________

nat_ a______________prov.(___) Il ___/___/____ COD.FISCALE__________________________

residente in Via/Piazza___________________________________________N.______ int._______ CAP__________Città___________________________ Prov. (______) TEL.__________________

Indirizzo al quale devono essere inviate le bollette (se diverso dalla residenza):

Cognome_________________Nome_______________Via/Piazza________________N.___Int___ CAP__________Città___________________________ Prov. (______) TEL __________________

(Si prega di comunicare all’Ufficio Tributi qualsiasi cambiamento di residenza o, se diverso, qualsiasi variazione di indirizzo al quale  devono essere inviate le bollette)

PRESENTA

Ai fini dell’applicazione della tassa di smaltimento dei rifiuti, la seguente:

DENUNCIA ORIGINARIA

	DATI RELATIVI AI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE/CONVIVENZA



	Cognome e Nome
	Luogo

Data di nascita
	Residenza
	Codice Fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	DATI RELATIVI AGLI IMMOBILI

	Ubicazione
	Via ________________________________- N______ Sc___P___ Int___

	Dati Catastali
	Foglio


	Numero
	Sub.
	Cat.
	Classe



	Destinazione d’uso (abitazione, negozio,magazzino,ecc.)
	Mq. totali
	___________
	Mq. tassabili
	_________

	Titolo di conduzione(proprietà, locazione, ecc.)
	

	Proprietà
	

	Data inizio occupazione/data decorrenza effetti della variazione – denuncia  _____/____/20___


Nuovo fabbricato  SI   □   NO   □
  precedente utilizzatore_________________________________________________________
	DATI RELATIVI AGLI IMMOBILI

	Ubicazione 
	Via _____________________ N_____int_____

	Dati Catastali
	Foglio


	Numero
	Sub.
	Cat.
	Classe



	Destinazione d’uso (abitazione, negozio,magazzino,ecc.)
	

	Titolo di conduzione(proprietà, locazione, ecc.)
	

	Proprietà
	

	Data inizio occupazione/data decorrenza effetti della variazione – denuncia  _____/____/20___


Nuovo fabbricato  SI   □   NO   □
  precedente utilizzatore_________________________________________________________
	DATI RELATIVI AGLI IMMOBILI

	Ubicazione 
	Via _____________________ N_____int_____

	Dati Catastali
	Foglio


	Numero
	Sub.
	Cat.
	Classe



	Destinazione d’uso (abitazione, negozio,magazzino,ecc.)
	

	Titolo di conduzione(proprietà, locazione, ecc.)
	

	Proprietà
	

	Data inizio occupazione/data decorrenza effetti della variazione – denuncia  _____/____/20___


Nuovo fabbricato  SI   □   NO   □
  precedente utilizzatore_________________________________________________________
	DATI RELATIVI AGLI IMMOBILI

	Ubicazione 
	Via _____________________ N_____int_____

	Dati Catastali
	Foglio


	Numero
	Sub.
	Cat.
	Classe



	Destinazione d’uso (abitazione, negozio,magazzino,ecc.)
	

	Titolo di conduzione(proprietà, locazione, ecc.)
	

	Proprietà
	

	Data inizio occupazione/data decorrenza effetti della variazione – denuncia  _____/____/20___


Nuovo fabbricato  SI   □   NO   □
  precedente utilizzatore_________________________________________________________
	
	SPECIFICA AREE E MQ
	

	
	CATEGORIE
	MQ

	 A) 
	LOCALI AD USO ABITAZIONE E COMPLEMENTARI:
	

	    1 
	abitazioni;
	

	    2 
	box, garages, magazzini privati
	

	    3 
	Affittacamere
	

	    4 
	alberghi, agriturismo, residences
	

	
	
	

	 B) 
	LOCALI PER ATTIVITA’ COMMERCIALI E PUBBLICI ESERCIZI:
	

	    1 
	negozi non alimentari e relativi depositi
	

	    2 
	Bar
	

	    3 
	ristoranti, negozi alimentari e relativi depositi
	

	    4 
	sale da ballo, discoteche
	

	
	
	

	 C) 
	LOCALI PER ARTIGIANATO, INDUSTRIA E COMMERCIO INGROSSO:

	    1 
	artigiani, industrie, commercio e relativi depositi non alimentari
	

	    2 
	artigiani, industrie, commercio e relativi depositi alimentari
	

	    3 
	depositi ingrosso
	

	
	
	

	 D) 
	LOCALI PER IL TEMPO LIBERO:
	

	    1 
	campeggi, distributori di carburante
	

	
	
	

	 E) 
	LOCALI DESTINTATI AD ATTIVITA’ TERZIARIE:
	

	    1 
	studi professionali, artistici, uffici pubblici e privati
	

	    2 
	locali di associazioni senza fini di lucro
	

	    3 
	case di cura private, laboratori di analisi mediche e cliniche
	

	
	
	

	 F) 
	AREE PER ATTIVITA’ COLLETTIVE:
	

	    1 
	scuole pubbliche e private ecc.
	

	    2 
	collegi, conventi e convitti
	










         FIRMA 

ARCIDOSSO, ___/____/20__



_______________________

Per ricevuta  L’impiegato                                                               li __________________
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