DENUNCIA di:

& PRIMA ISCRIZIONE

@ CESSAZIONE

UFFICIO TRHDUTE

& VARIAZIONE

Ila sottoscrittosa Cogrome

Caodice Fiscale ||

Nome

A NN S N N I S O

T T S

Nato/s il , a Prov )
Residents in Via_ 1.civi
Comune Cap Provi
Tei/Cell. e-mail
DICHIARA A DECORRERE DAL / /

Softo Ia propria personalz responsabliiid, sl senst daghi ant. 76 e 76 delia legge 446/00,
consapavole delle sanzion! previsie I caso of dichlarazion! non veritlere e df ralsiia regl! ati

@ L'INIZIO DELLA DETENZIONE OD OCCUPAZIONE DELL'IMMOBILE sito in:

Vie n.civico Piano
Comune Cap Provi

Compaosto da:

Superiict imponibill Superiicie {Mg) Datl Catastali {ogbligatori)

{aliezza superiorz a 1.5 msin) Foglic 7 N° Mapo. o Paitic. / Sub. / Caregoria
3 Abitazione 7 ;

3 Soffitia 4 /

3 Cantina / /

& Box / / /

T Altri locali s /

TOTALE MQ COMPONENTI nucleo famiglare N°

IMRMOBILE DI PROPRIETA

E
O INAFFITTO L Nome proprietaria
O ALTRO - Indirizzo

T Prima casa O Seconda casa

@ LA CESSAZIONE DELLA DETENZIONE DELL'IMMOBILE sito in:

n. civico

v
Vg

Fianc

Comune Cap Frrom( i
O Fine occupazione dei locali (Allegare copia disatiivazione contrano engrgia eletrica)
O Ristrutturazione tempeoranea dsi lacali {allegare copia D.LA.)
& Dscesso del tilolare {indicare eredg)
O Trasferimento di proprieta (indicare nuove proprisiario}
C  Fine locazione O Conecesszoin locazions a
O Trasferimenio ad altra Comune findicare sui reto if racapiic ser finvic daifa fattura a saldo)
O Trasferimento nello stesso Comuns:

O Nuova occupazione {compilare riquadro @)
O Coabitazione con il nucleo relativo al Sig./Sig.ra

Contration”

— Denuncia Utenza Domestica

juti

n

ifiu

U ARI - Tassa R



O LA VARIAZIONE DEl SEGUENTI DATI:

Casi sociali— ISEE€
Casa di riposo o altro ceniro socic-assisie

Li

decorrenza dal
nziale {aliegare

al

Firma

documentazicne comprovant e

0O  DELLA SUPERFICIE dellimmebile situato in'
la glenimeiriv catastule verrd acquixica diretiamence dal caasto @ I SE RECESTArTo
Via . civico internio ___ Piano
Superfici imponibili | Superficie (Mg} R_If._éataéta_ié..(Obblig'hrorfa)-_
(sitezza supericre 2 1,5 rnetr) (Partits /Foglio / Mappale / Sub. / Categoria
[ ] Abitazione / / {7 I
[ ] Soffitta o / / [
[ ] Cantina AU SR S |
[ ] Garage - / / / /
[ ] Altr locali / T
TOTALE MQ.
0  DELLINTESTATARIO
Da: Cognome . Nome L LI e
Codice Fiscale |_]_|_|_|_[_[_|_{_[1_[ Ll ||
Al
Per {indicar= it motivo: decesso ex titalare, ko) ~
] DEL NUCLEO FAMILIARE
NASCITA T RELAZICONE DI PARENTELA
COGNOME E NOME UoGO DATA ; O CONVIVENZA
i :
7
5 = ——aton m it - ot -
= -
Per (indicare il motivo)
Invio fatiura; Presso e
“Vis B __n.civ. Loc.
Comune Prov.
RIDUZIONI Dl TARIFFA
O Attuazione del compostaggic domestice per lo smalti 1ento dei rifiuti organici {per i comuni dove |
posiagg I Q A
servizio di raccoiie della frazione organica non viene effetiuato)
[ Abitazione domestica tenuts & disposizione per uso stagionale od altre uso limitato e discontinuo,

"Tutela deile persones e

ex art. lu D.Lgs. XQG/OJ

informative

{in casy di spedizions, silegate copia di valido documento

i dati personali.

oniia)

ICa

omest

)

a Utenza [

— Denunci

ﬁ

Ut

|

It




