Al Sig. Sindaco del Comune di 









Nizza Monferrato

DENUNCIA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

Categoria: abitazioni e box

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato a ________________________________________ il _______________________________________

residente in ______________________________, Via _________________________________n. _______ 

tel. ___________________________ codice fiscale ____________________________________________

componenti nucleo familiare e/o conviventi:

(da compilare sempre indicando Nome, Cognome e Codice Fiscale)

1) ________________________________________________________________________________

2) ________________________________________________________________________________

3) ________________________________________________________________________________

4) ________________________________________________________________________________

titolo dell’occupazione

(    PROPRIETA’   

(    LOCAZIONE       nome proprietario     _____________________________________________________

(    AMMOBILIATO   nome proprietario     ____________________________________________________

(    ALTRO TITOLO (specificare)
    ____________________________________________________

conduzioni cespiti:

(   INIZIO                                                     decorrenza: _______________

(   CESSAZIONE


     decorrenza: _______________

(   VARIAZIONE                                          decorrenza: _______________

	ALLOGGIO/FABBRICATO di vani n. ______



	Indirizzo…………………………………….………………….… n. …………… piano ………………………………

Dati catastali: Foglio………………. Mappale ………………………. Subalterno……………………………………



	Superfici: ………………………………………………………………………………………………………………….

	Abitazione civile 

Locali abitazione mq …………  

Superfici escluse:

· Centrale termica, locali impianti tecnologici (es. ascensore …..….)                                mq …………...

· Soffitte, ripostigli, legnaie con altezza inferiore a m 1,50:                                                mq …………..

· Depositi di materiali in disuso o di uso straordinario, di materiale alla rinfusa:                mq …………..

· Fabbricato non agibile in ristrutturazione come da idonea documentazione allegata:     mq …….…….




	BOX E/O POSTO AUTO

                       DATI CATASTALI

	INDIRIZZO


	FOGLIO
	MAPPALE
	SUBALTERNO
	SUPERFICI

	
	
	
	
	Mq

	
	
	
	
	Mq

	
	
	
	
	Mq

	
	
	
	
	Mq

	
	
	
	
	Mq


Indirizzo precedente: …………………………………………………………………………………………………

intestatario precedente: ………………………………………………………………………………………………..

note: ………………………………………………………………………………………………………………………………

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che la presente denuncia corrisponde a verità.

Prende altresì atto che i dati forniti verranno utilizzati ai fini tributari previsti dalla legge.

Il/la sottoscritto/a dichiara, informato/a, ai sensi e per effetti di cui all’art.13 del Codice in materia di protezione dei dati personali ( Decreto Legislativo 30/6/2003, n.196 ), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Nizza Monferrato, lì  _______________                                                                    

              IL DENUNCIANTE

________________

Da compilare a cura dell’Ufficio:

Superfici tassabili:

Cat: _____________ Mq. ____________________ ;   Cat: _____________ Mq. ____________________ ;

Cat. ____________  Mq. _____________________;   Cat: _____________ Mq. ____________________ ;

