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	COMUNE DI ALBETTONE

Provincia di Vicenza
AREA I^

Via De Salvi n. 36 – C.a.p. 36020 -  Cod. Fisc. e Part. Iva 00538020249

Tel. 0444 790001 – Fax. 0444 790073 – e-mail: demografici-tributi@comune.albettone.vi.it


DENUNCIA DI ISCRIZIONE O VARIAZIONE

Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani

__L__ sottoscritto/a  _______________________________________________________________

C.F. __________________________________________P.I. _______________________________

Nato a ____________________________________________________ il ____________________

Residente / Sede Legale in _______________________ Via _______________________ n. ______
Tel. _________________ Fax. _______________ e-mail __________________________________

DICHIARA

Agli effetti della Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani di cui al D. Lgs. N.507/93 i dati relativi agli immobili indicati in allegato.

N. allegati:


(
Domestici: 
_____

(
Produttivi: 
_____


(
Planimetrie:
_____


(
Altri allegati:
_____

Rappresentante Legale (Ditte o Società):

Cognome e nome _________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________ n. ______

Città _______________________________________________ CAP _____________ Prov. _____

Chiede che gli vengano inviate le comunicazioni al seguente indirizzo:

· Residenza

· Altro: intestazione _____________________________________________________

Via ________________________________________________________ n. ______

Città ___________________________________ CAP ______________ Prov. _____

ALLEGATO n. 1
ALLA DENUNCIA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLI URBANI

IL/LA sottoscritto/a _____COME RETRO INDIVIDUATO______________________ dichiara di

 FORMCHECKBOX 

OCCUPARE O TENERE A DISPOSIZIONE

 FORMCHECKBOX 

CESSARE

 FORMCHECKBOX 

VARIARE I DATI

I locali al seguente indirizzo: ____________________________________n. _______ piano ______
Decorrenza ___________________________________ Superficie immobile mq. ______________

Proprietario dei locali (se diverso dal dichiarante) ________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________________ n. _______

Città ___________________________________________________ CAP __________ Prov. ____

Precedente occupante ______________________________________________________________

	Riservato UTENZE PRODUTTIVE

Descrizione attività ________________________________________________________________

Codice C.E.R. ____________________________________ Codice ISTAT ___________________




	Riservato UTENZE DOMESTICHE

Descrizione immobile: _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


N° occupanti _____________________ di cui Residenti n° _________ e non Residenti n° _______

Elencare gli occupanti non residenti:

Cognome e nome                           Codice fiscale               Luogo e data di nascita

_________________________     __________________   _________________________________

_________________________     __________________   _________________________________

_________________________    ___________________   ________________________________

  


ANNOTAZIONI:

Data ________________




Firma ___________________________

