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	Comune di Gagliole


DENUNCIA DEI LOCALI SOGGETTI ALLA TASSA RIFIUTI TA.RI.

UTENZA NON DOMESTICA

Il sottoscritto _____________________________________________ codice interno Comune___________

In qualità di _____________________________________________________________________________

Della Ditta\Società\Impresa____________________________________CF/P.IVA_____________________ 

Indirizzo___________________________________________ n. _____ CAP__________ . 

In relazione al/ai seguente/i immobile/i:

	Ubicazione
	Destinazione d’uso Categoria
	Mq
	Dati Catastali
	Proprietario

	
	
	
	Fg.____Mapp.____ Sub.___
	

	
	
	
	Fg.____Mapp.____ Sub.___
	


D I C H I A R A

[  ] di occupare il/i suddetto/i immobile/i dal __________________________

· Precedente intestatario per la Tassa Rifiuti: _______________________________________

· Numero componenti famiglia: ________

[  ] di cessare l’occupazione del/dei suddetto/i immobile/i dal ___________________ per i seguenti motivi :

· Contribuente deceduto il _______________________________ ;

· Contribuente trasferito presso altro comune / __________________________________________;

· Unità immobiliari inagibili e di fatto non utilizzabili;

· Unità immobiliari vendute o locate: __________________________________________________;

· Unità immobiliari da tassare ad altro soggetto: _________________________________________;

· Unità immobiliari prive di allacci alle reti idriche / elettriche / gas metano e di fatto non utilizzabili;

· Cessazione e/o trasferimento attività;

· Altro: __________________________________________________________________________

Con riferimento alle superfici dichiarate ed alle riduzioni richieste, il sottoscritto richiedente ATTESTA, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere o produzione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, che tutti i dati, gli stati e le qualità sopra dichiarati corrispondono al vero.

                                                                                                                                                       Il Dichiarante

_____________________,  _____________________

____________________________

                                                        (luogo e data)
                     (firma)
