
TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI
DENUNCIA LOCALI 
                                                                                                                            UFFICIO TRIBUTI
  COMUNE DI DASA’.
CONTRIBUENTE  ( OCCUPANTE O DETENTORE )

CODICE FISCALE____________________________________________________________________
COGNOME E NOME__________________________________________________________________
DATA E LUOGO DI NASCITA__________________________________________________________
RESIDENZA_________________________________________________________________________
VIA  _____________________________________________________  C.A.P.____________________  
DICHIARA
Ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dic. 2000, n. 445 e agli effetti dell’applicazione della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani, di  OCCUPARE / DETENERE i locali indicati nella seguente scheda:
	N.
	       INDIRIZZO                 
	Foglio
	Mappa
	Sub
	Data Inizio Occupazione
	Mq

	1

	
	
	
	
	
	


DESTINAZIONE   D’ USO:
	


                                                            ABITATIVO                                            
	


                                                             COMMERCIALE
DASA’________________                       Firma_____________________________________
Conferisce il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’Art.13.
