COMUNE DI NOLI - UFFICIO TRIBUTI

Tassa Smaltimento Rifiuti Solidi Urbani Interni

DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE COPERTE ADIBITI AD ABITAZIONI

ai sensi del Decreto Legislativo n. 507/93 e del Regolamento Comunale della tassa

1 SOTEOSCIL.....vvvvvvvvvvveveeeeseeeseseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e nat..... indata ... A N9,
Y PrOV.. coovvoeeree, Sesso (M/F) C.F|j| SNSSESSEEEEEEEn
S, Provocap LL L L 1|
iN VAQ/PIaZza/COTSO ovvvvvoveeseseeeeeeeeeee s eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e o ed. oo S 1 SO

In qualitd di ..coovevieiieieeeeeeceee e, 4 1<) O U RUUT RS

Con Sede 1AL @ ...ooccvvevieiiiieiieeie et Prov.......... CAP | | | | | |

1N VI2/PIaZZA/COTSO ..eovviieerieiieiiiieieeeie ettt staeeveesteeeeveesseeesseesbeesaaeeasaeneas N ed. ........ SCuuerenn int..............
DICHIARA

di occupare o tenere a disposizione dal ......... Joevnanns [ i locali ed aree sottoindicate:

Ubicazione:

1N VIa/PIaZZA/COTS0 ...veivvieiiieiiecieeiee sttt ettt eveesta e s beesveessbeeseesaseesneenns N ed. ......... SCuernnn int..............

Abitazione Mq.

Cantina, Soffitta, Magazzino Mq.

Box, Posto auto coperto Mqg.

Altro Mq.

TOTALE SUPERFICIE OGGETTO DI TASSAZIONE (sommare tutte le superfici) Mq.

ALTRI COMPONENTI FAMIGLIA E/O COABITANTI (oltre al contribuente)
Indicare: Cognome - Nome Codice Fiscale
2°.

Dichiara inoltre che presso I’abitazione di cui sopra viene svolta la seguente attivita
economica/professionale.............ccccoeverrreennnn.
............................................................................ mq. OCCUPALT ....ocveeereeeenerreeennenne.SU UN tOtAle di M. e

| CHIEDE

che venga effettuata la cancellazione dai ruoli comunali a far data dal ......... . /200........ dei locali /aree sottoindicate:

Ubicazione:
VI2/PIAZZA/COTSO ..ttt e e e e et eeeeeeeeeeeas s D ed. ... SCurerennes int..........

Periquali SUBENTRA : o IL PROPRIETARIO _ (compilare i dati corrispondenti sul retro)
o IL PROPRIETARIO

0 SEGUE COMPILAZIONE SUL RETRO




ALTRI DATT:

Dati identificativi catastali :
Foglio Mappale Subalterno Cat. Classe Consistenza

Altre notizie ritenute utili ai fini della tassazione :

Titolo di conduzione dell’immobile: (segnare con X la situazione corrispondente)

PROPRIETA’: o

in caso di comproprieta indicare anche ’altro o gli altri proprietari:

Cognome € nome:

Codice Fiscale:

Indirizzo .

Cognome € nome:

Codice Fiscale:

Indirizzo .

Cognome € nome:

Codice Fiscale:

Indirizzo .

LOCAZIONE: (*) o

COMODATO O USO GRATUITO (*): o

(*)in questo caso indicare i seguenti dati relativi al proprietario dell’immobile:

Cognome e nome:

Codice Fiscale:

Indirizzo .

Firma del Dichiarante . .......ccceuvveeeeiieiiiiiiiiiieeeeceeeeeeeeeee e

Estremi del doc. dichiarante : -

Data di presentazione ............. J A /200...........



