
ALL’UFFICIO TRIBUTI del

COMUNE DI SIMAXIS
Servizio Tassa Smaltimento Rifiuti

Via San Simaco 
09088 - SIMAXIS
OGGETTO: Tassa Smaltimento rifiuti Solidi Urbani Interni 

DENUNCIA DI CESSAZIONE O SUBENTRO
(CAPO III del D.Lgs. n. 507/93 e successive modificazioni ed integrazioni)

Tassa Asporto e Smaltimento Rifiuti Solidi Urbani Interni
((((((
SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA
	CONTRIBUENTE (da compilare sempre) Partita IVA  

	Nome  

	Sede a  

	Via  
	n.  


	Recapito telefonico
	

	Indirizzo e-mail
	


	DENUNCIANTE (compilare se diverso dal contribuente per le seguenti ipotesi: legale rappresentante o amministratore delegato; erede di persona deceduta; tutore, curatore per persone sottoposte a interdizione inabilitazione; altro)

	Qualifica, natura della carica

	Cognome e nome  

	Nato a  
	il  

	Residente a  

	Via  
	n.  


DATI RELATIVI AI LOCALI OCCUPATI O DETENUTI CON DICHIARAZIONE DEI DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE SOGGETTO ALLA TARIFFA RIFIUTI SOLIDI URBANI (ART. 1, COMMI 106-108, DELLA LEGGE 296/2006) 

	TIPO DI DENUNCIA:
	CALCOLO SUPERFICI ED AREE

	 (  Cessazione                          ( Subentro
	Superficie effettiva

	Data inizio occupazione o variazione
	· Locali operativi 

      di lavorazione                mq ________________

	Ubicazione:

Via _______________________________ N. _____________

Tipologia Attività


	· Locali accessori             mq ________________

                                   Totale mq ________________




	IDENTIFICATIVI  CATASTALI
	Riservato ufficio

	Categoria
	Foglio
	Mappale
	Subalterno
	Superficie catastale
	O.T.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


attenzione: se la sezione dati catastali identificativi dell’immobile non è stata compilata, barrare la casella
( ( Immobile non accatastato

In qualità di:

	Titolo dell’occupazione/detenzione

(( 1. proprietario

(( 2. usufruttuario

(( 3. locatario

(( 4. altro diritto reale di godimento


	Natura Dell’occupazione/detenzione

(( 1. per singolo

(( 2. per nucleo familiare

(( 3. presenza di attività commerciale

 ((4. altro tipologia di occupante
	Destinazione dell’immobile oggetto dell’istanza:

(( 1. uso abitativo

(  2. immobile tenuto a disposizione

(( 3. uso commerciale

(( 4. locali adibiti a box 

(( 5. altro uso


MOTIVI DELLA CESSAZIONE

	( CESSAZIONE attività
	

	( TRASFERIMENTO in via
	

	( VOLTURA di intestazione (nuovo intestatario):
	

	Denominazione o ragione sociale
	

	Natura giuridica
	

	Domicilio Fiscale: Città
	
	Prov.
	

	Via 
	
	n.
	

	( Altro
	

	


((((((
	ANNOTAZIONI

	

	

	

	


Data __________________________                     



Firma __________________________

	La dichiarazione debitamente sottoscritta deve essere presentata all’ufficio protocollo anche a mezzo posta o fax 0783406928. Per chiarimenti l’Ufficio Tributi è aperto nei seguenti orari: dal lunedì al venerdì dalle 10:00 alle 13:00; il mercoledi’ pomeriggio dalle 15:30 alle 18:30.









