COMUNE DI BASTIA MONDOVI

(Provincia di Cuneo)

*k%k *k*k *k*%k

DENUNCIA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

Effettuato sopralluogo il: Data presentazione denuncia:

Esito sopralluogo:

Inserito nel ruolo dal:
] Allegata planimetria Volturato DA:

|:| COMPILATA D'UFFICIO
Cancellato dal ruolo dal:

Note:
Volturato A:
1. DATI DEL CONTRIBUENTE (INTESTATARIO DELLA BOLLET TA)
Cognome Nome
0 Ragione Sociale
Nato il a (Prov. )
Sesso: MI__TFI__T — Codice Fiscale (e/o P.IVA)
Residente a CAP (Prov. )
Indirizzo n.
Professione Tel.

INDIRIZZO DI RECAPITO DELLA BOLLETTA ( indicare se diverso dalla residenza):
Comune di CAP (Prov. )

Indirizzo n.

2. ALTRI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE ( OBBLIGATORIO)

Luogo di Parentela con

Cognome Nome Nato il ) Codice Fiscale ) )
nascita l'intestatario




3. DECORRENZA E TITOLO DELL'OCCUPAZIONE (barrare la casella)

DATA DI DECORRENZA DELL’'OCCUPAZIONE:

[l PROPRIETA’

[0 USUFRUTTO -l proprietario €: Cognome Nome

Residente a CAP (Prov. )
[ LOCAZIONE - il proprietario &: Cognome Nome

Residente a CAP (Prov. )

[0 SVOLGIMENTO ATTIVITA’ (specificare)

[ ALTRO (specificare)

4-A. UBICAZIONE, COMPOSIZIONE E SUPERFICI DEI LOCAL | AD USO ABITAZIONE:

Indirizzo n.
Foglio Mappale Catasto: [ Urbano [ Terreni
Descrizione | Subalterno Maq. - Descrizione [Subalterno Ma. .
calpestabili calpestabili
Abitazione Tavernetta
Veranda Garage o box
Cantina Altro:
TOT. MQ.

4-B. UBICAZIONE, COMPOSIZIONE E SUPERFICI DEI LOCAL | AD USO ATTIVITA

Indirizzo n.

Foglio Mappale Catasto: [0 Urbano [ Terreni
Descrizione | Subalterno calpg/ls?ébili Descrizione |Subalterno calpg/ls?ébili

Uffici Magazzini

Negozio Esposizione

Ambulatori Mensa

Archivio Altro:

Spogliatoi Altro:

Depositi Altro:

TOT. MQ.




5. RICHIESTA ESENZIONI O RIDUZIONI (barrare la case lla se esiste il presupposto)
[0 Riduzione del 30% in guanto unico occupante e con superficie inferiore a 50 mq

[0 Riduzione del 40% in quanto coltivatore diretto in attivita

Il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

- di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non
veritiere e di falsita negli atti (art. 26 L. 15/68 e art. 489 del Codice Penale);

- che la presente denuncia corrisponde a verita;
E SI IMPEGNA
a presentare idonea denuncia di variazione entro 30 giorni

(sui modelli forniti dal Comune)
nel caso i dati indicati nella presente denuncia subiscano modifiche.

Data

Firma




