AL COMUNE DI CINIGIANO - UFFICIO TRIBUTI
P.le Cap. Bruchi, 3- 58044 — Cinigiano

DENUNCIA PER TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI

(ai sensi degli artt. 62, 63, 64, 70, 75 del D.Lgs. 507/93)

DATI ANAGRAFICI
1 R0 (0 o 10 - W

nato/a il .../...[ .......... .

=S [0 (< (= PP

vialpiazza : telefono .....................

codicefiscale DDDDDDDDDDDDDDDD email ...

(Sesi trattadi contribuente diverso da personafisica):

In qualita di della

con sedelegaein P.I.

QUADRO A NUOVA ABITAZIONE DA TASSARE

chiede di essereiscritto nel ruoli dellatassa smaltimento rifiuti per I’abitazione posta in...............

VIAIPIBZZA (F) teneeee e e e e e e e e e e [ N () P piano (*) ........

avente le seguenti caratteristiche:

Abitazione Via n. Mg. *)

Cantina Via n. Mg. *)

Autorimessa Via n. Mq. *)

Magazzino Via n. Mg. *)

Soffitte Praticabili  Via n. Mg. *)

Via n. Mg. *)

che occupain quditadi: D proprietario D affittuario D altro (specificare): ...............

DATA DI INIZIO OCCUPAZIONE E/O DETENZIONE DEI LOCALI: LIV Iy
Ll sr

e precedente occupante dei locali: ..........cccccoevveeeiiiiiiiinnn se parente deceduto/a barrare la casalla ||

e chiede lariduzione per unico occupante

(*) voce dacompilare obbligatoriamente

Quabro B TRASFERIMENTO IN COABITAZIONE

dichiara che per I’abitazione posta in
vialpiazza .......coooiiiiiiiii P 1 I

dove s e trasferito a decorrere dal DD/DD/DD latassa € giaacarico del/della Sig./Sig.ra
codice fiscale

che rimane intestatario/a della stessa

DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE E RIFERIMENTI CATASTALI
Lo 0] 4 1= N

particella subalterno categoria/qualita




qQuabro C  ALTRI LOCALI DIVERSI DA CIVILE ABITAZIONE

Alberghi-Pensioni  Via n. Mg. *)
Ristoranti Via n. Mg. *)
Bar Via n. Mg. *)
Locali agriturismo  Via n. Mg. *)
Uffici Pubblici e privati Via n. Mg. *)
Laboratori Via n. Ma. *)
Officine Via n. Mg. *)

Via n. Mg. *)

Via n. Mg. *)

Via n. Mg. *)

ZONA FUORI DAL CENTRO ABITATO SERVITA DAI CENTRI DI RACCOLTA:

Distanza dal centro di raccolta

[J Finoml. 200

[J Daml. 200 aml. 1.500 [J Oltreml. 1.500

NOTE E COMUNICAZIONI DEL CONTRIBUENTE:

11 sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsita e di dichiarazioni
mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decade dai benefici conseguenti a
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000.

data ......oooveiiiiiinnnn firma ..o
estremi documento di identita: tipo documento: .................... N e luogo e data di emissione: .............coecviiineinnns
oppure fotocopia allegata

RISERVATO ALL’UFFICIO

RIEPILOGO DELLA SUPERFICIE TASSABILE

Tipologia Locali

Tipologia Locali

Tipologia Locali

Categorian. mg.
Categorian. ma.
Categorian. ma.
Categorian. ma.

Tipologia Locali




