COMUNE DI TRASAGHIS (UD)
SERVIZIO TRIBUTI – T.A.R.S.U. - TEL. 0432/984070 FAX. 0432/984440 

DENUNCIA DELLA TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI S.U.

USO ABITATIVO

DATA DI PRESENTAZIONE _________________   N. PROT. / RICEVUTA UFF. ____________

COGNOME __________________________NOME ______________________NATO/A  ________________________ IL ______________________RESIDENTE A ___________________ VIA __________________________________N. ________  C.F. __________________________ TEL.
DICHIARA

1) DI OCCUPARE DAL ______________  A TITOLO DI ________________________
L’ABITAZIONE UBICATA IN VIA __________________________________  N. ____________

DI MQ. _________ VANI PRINCIPALI   E  MQ. ________ VANI ACCESSORI = TOT. MQ._____

DISTINTO AL FG. ___________ MAPP. N. _________________ SUB. N. ______________
DI PROPRIETA’ DI _____________________________C.F._______________________ 

AVENTE LA SEGUENTE DESTINAZIONE D’USO:

□ PER USO ABITATIVO

□ IMMOBILE TENUTO A DISPOSIZIONE

ALTRO: (SPECIFICARE)……

2) ELENCO DEI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE (oltre al dichiarante):

_________________________  _________________________ ______________________

      (cognome e nome)                                  (luogo e data nascita)                                 (codice fiscale)

_________________________  _________________________ ______________________

      (cognome e nome)                                  (luogo e data nascita)                                 (codice fiscale)

_________________________  _________________________ ______________________

      (cognome e nome)                                  (luogo e data nascita)                                 (codice fiscale)
3) CHIEDE LA RIDUZIONE PREVISTA DAL VIGENTE REGOLAMENTO PER:
· UNICO OCCUPANTE

· OCCUPAZIONE STAGIONALE

4) DENUNCIA ORIGINARIA      [   ]         DENUNCIA DI VARIAZIONE  [   ]   PROVENIENTE DA VIA _____________________ N. ___ art. 70 del D.lgs 15/11/1993 n. 507.
NOTE: SUBENTRA AL/LA SIGNOR/A…………………………………………………………………………………..
[   ]     ALLEGATA PLANIMETRIA CATASTALE

DATA ____________________                     FIRMA ________________________________ 

