	CODICE DEL CONTRIBUENTE

...................................................
	
	All’ufficio TRIBUTI

del Comune di

.............................................................


Oggetto: Smaltimento rifiuti. Comunicazione dati catastali identificativi dell’immobile soggetto a TASSA/TIA.

In relazione al disposto dell’art. 1, comma 106 e seguenti della legge 27 dicembre 2006, n. 296 (finanziaria 2007) e del provvedimento dell’Agenzia delle Entrate 14 dicembre 2007, il/la sottoscritto/a:

	Cognome ....................................................................... Nome ........................................................................
luogo di nascita ..................................................................... data di nascita ...................................................
                                                         (Comune o Stato Estero)                                          (Provincia)

residenza ..........................................................................................................................................................
Codice Fiscale

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
          ( ...................................................


Se trattasi di contribuente diverso da persona fisica:

	in qualità di ........................................................................................................................................................
della ..................................................................................................................................................................
con sede legale in .............................................................................................................................................
Via ................................................................................................................................................ n. ................
Partita IVA

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   



IN RELAZIONE ALL’UTENZA DI CUI È INTESTATARIO AL SEGUENTE INDIRIZZO DI FORNITURA DEL SERVIZIO: Via ..................................................................................................................................... n. .......... AUTOCERTIFICA E COMUNICA CHE LA STESSA SI RIFERISCE ALL’IMMOBILE COSÌ IDENTIFICATO IN CATASTO:

	 FORMCHECKBOX 
 CATASTO EDILIZIO URBANO

(per i fabbricati urbani)
	COMUNE DI ...........................................................................................
FOGLIO ...................... PARTICELLA ...................... SUB .....................

	 FORMCHECKBOX 
 CATASTO TERRENI

(per tutti gli altri immobili compresi i fabbricati rurali)
	

	 FORMCHECKBOX 
 IMMOBILE NON ANCORA ISCRITTO AL CATASTO
	 FORMCHECKBOX 
 UTENZA NON RELATIVA AD UN IMMOBILE OVVERO IMMOBILE NON ISCRIVIBILE IN CATASTO


	TITOLO

DELL’OCCUPAZIONE/

DETENZIONE
	NATURA

DELL’OCCUPAZIONE/

DETENZIONE
	DATI RELATIVI

ALL’AREA/

IMMOBILE

	 FORMCHECKBOX 
 1 = Proprietà

 FORMCHECKBOX 
 2 = Usufrutto

 FORMCHECKBOX 
 3 = Locatario

 FORMCHECKBOX 
 4 = Altro diritto reale di godimento
	 FORMCHECKBOX 
 1 = Per singolo

 FORMCHECKBOX 
 2 = Per nucleo familiare

 FORMCHECKBOX 
 3 = Presenza di attività commerciale

 FORMCHECKBOX 
 4 = Altra tipologia di occupante
	 FORMCHECKBOX 
 1 = Per uso abitativo

 FORMCHECKBOX 
 2 = Per immobile tenuto a disposizione

 FORMCHECKBOX 
 3 = Per uso commerciale

 FORMCHECKBOX 
 4 = Per locali adibiti a box

 FORMCHECKBOX 
 5 = Per altri usi


.................................................., data ..................................................
Il dichiarante

.......................................................................



Timbro
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