DENUNCIA DI INIZIO / VARIAZIONE OCCUPAZIONI Ta.R.S.U.

PERSONE FISICHE

Al Comune di

                 Dovera

CONTRIBUENTE (occupante o detentore)

Codice fiscale  _________________________________________________________________________

Cognome e nome _______________________________________________________________________

Data di nascita _____________________________________________________________ Sesso M 􀂅 F 􀂅
Comune/Stato di nascita ________________________________________________________Prov. ____

Residenza: Via/Piazza _______________________________________________________C.A.P. ______

Comune ____________________Prov. ___________

Recapito: Via/Piazza ______________________ C.A.P. _______Comune __________________Prov. ____

(se diverso dalla residenza)

Recapito telefonico ___________________________________ e-mail _____________________________

DENUNCIA DI:

􀂉 Nuovo contribuente



 􀂉 Variazione di destinazione d’uso

􀂉 Cambio indirizzo e occupazioni 

􀂉 Rettifica superfici già dichiarate

􀂉 Posizione da aggiungere a quanto già dichiarato

D I C H I A R A

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e agli effetti dell’applicazione della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani, di occupare / detenere i locali indicati nella seguente scheda:

	N.


	Indirizzo


	Foglio
	Mapp./Part.


	Sub.


	Destinazione

(abitazione,box,

cantina, ecc.)
	Data inizio

occupazione/

detenzione
	Mq.

calpestabili



	1

	
	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	
	
	

	5

	
	
	
	
	
	
	


Proprietario ______________________________ Codice fiscale Proprietario _____________________

Titolo dell’occupazione: 􀂅 Proprietà 􀂅 Usufrutto 􀂅 Locatario 􀂅 Altro diritto reale di godimento

Numero occupanti _____________________________________________________________________

Precedente occupante __________________________________________________________________

(facoltativo)

Richiede l’applicazione delle seguenti agevolazioni:

( riduzione 33% (abitazione con unico occupante età >70 anni con reddito annuo inferiore a €. 9.000,00

( riduzione 20% (abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale)
RICHIEDE TESSERA ECOCARD IMPEGNANDOSI A RESTITUIRLA A QUEST'UFFICIO TRIBUTI IN CASO DI TRASFERIMENTO IN ALTRO COMUNE. NEL CONTEMPO DICHIARA DI VENIR INFORMATO CHE,  IN CASO DI MANCATA RICONSEGNA DELLA TESSERA ECOCARD, NON VERRA’ CANCELLATO DAL RUOLO DI CUI ALLA PRESENTE RICHIESTA.










Firma ________________________ 

Note del contribuente:

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni previste dalle vigenti disposizioni legislative per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modulo sono vere.

Conferisce il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lsg. 196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13.
Dovera, ___________________                      Firma _______________________________________
