 



COMUNE DI GAETA
TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI 

DENUNCIA DEI LOCALI ADIBITI AD ABITAZIONE

ai sensi dell'art. 70 del D.Lgs 15/11/1993 n. 507
DA COMPILARE IN STAMPATELLO
Il\la Sottoscritt 

COD. FISCALE




 

nat      il  
 
a 



Residente in via




                     n.
                int.
           scala

Città 
  
Prov.    

                  Cap.


Tel 





e - mail


DICHIARA

Di occupare o tenere a propria disposizione dal ________________________________________ 

i locali  sottoindicati:

Via 







n. 
int.
 piano

scala 

Foglio 
___ Part ____ Sub ___ Cat ___ CL ___ Zona ___Vani+Acc

mq. 

Foglio 
_____ Particella ______ Sub _____  Cantina        n.


mq. 


Foglio 
_____ Particella ______ Sub _____  Garage        n.


mq.



SUPERFICIE  TASSABILE



TOTALE


mq. 



(indicare la superficie netta, esclusi muri,  balconi, terrazze)
     RICHIESTA RIDUZIONE ZONA NON SERVITA 

indicare la distanza dal più vicino cassonetto: Km __________

Se il proprietario è diverso dal denunciante indicarne le GENERALITÀ:

Cognome 





Nome 

Nat 

il 


a

Residente in  




   
   Via    
CASISTICA

	· Cambio di residenza: dal comune di ________________________________________
via ________________________________________________________________________                                            

	· locazione

	· acquisto: data 

· precedente proprietario__________________________________________________

Citta’_________________________ Via_________________________________________

· precedente intestatario tarsu


Note o comunicazioni del contribuente:




Data 









Firma del\la dichiarante 


Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 196/03 “Tutela della Privacy”: i dati  riportati nel presente modulo, sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente ai fini tributari e fiscali.

Parte riservata all’Ufficio       

Vista la richiesta, visti gli atti d’ufficio, si dispone:

· L’iscrizione a ruolo dal  ___________________.  

· L'accertamento dal  ______________________ per le seguenti motivazioni:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il Funzionario Responsabile TARSU                                                                                                       Dott.ssa Giuseppina Sciarra

VOLTURA DAL NR  








CITY TAX NR








     CAT___________





PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO














