AL COMUNE DI CICCIANO

Ufficio Tributi

TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI 

DENUNCIA

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

Il/la sottoscritt____________________________________________________________________

nat_ a_______________________________________prov.(_____) Il ______/______/__________ COD.FISCALE__________________________ residente a _______________________________ Via _____________________________________ N.______ int._____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 DI VARIAZIONE   - ABITAZIONE 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

	DATI CATASTALI RELATIVI ALL’IMMOBILE

	Ubicazione 
	Via ________________________________ N_____int_____ 


	Dati Catastali


	Foglio
	Numero
	Sub.
	Loc. Princip.
	Loc. Serviz.
	Mq

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	                                                                   Totale mq.
	

	Titolo di conduzione  (proprietà, locazione, comodato ecc.)
	

	Data inizio occupazione - decorrenza 
	


CICCIANO _____________________                Firma ___________________________________

