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 NON ABITATIVO (ditte individuali, società, associazioni, enti ecc.)

DATA DI PRESENTAZIONE ______________________​​​​________  N. PROT. INTERNO/RIC. UFF. __________________

DENOMINAZIONE________________________________________________________________________________

NATO/A  ___________________________________________________ IL _________________________________

RESIDENTE A _____________________________________ VIA _________________________________ N. ______

SEDE DITTA_______________________________________ VIA _________________________________ N. ______

C.F./P.IVA  ________________________________________ TEL. N. ______________________________________

DICHIARA

• DI OCCUPARE DAL _______________________________ 

L’IMMOBILE UBICATO IN VIA ______________________________________________________  N. _____________

DISTINTO AL FG. ___________ MAPP. N. _________________ SUB. N. ____________
DI PROPRIETA’ DI _____________________________________________________________________  

C.F. __________________________________

INDIRIZZO _____________________________________________________________________________________

ATTIVITA’ SVOLTA________________________________________________________________________________

DI TOT. MQ. _____________ COSI’ SUDDIVISI: (es. uffici, magazzini, depositi, laboratori, ecc.)

· MQ. ________ PER ______________________________

· MQ. ________ PER ______________________________

· MQ. ________ PER ______________________________

· MQ. ________ PER ______________________________

• DATI DEL LEGALE RAPRESENTANTE:

COGNOME E NOME ______________________________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA _______________________________________________________________________

RESIDENTE A __________________________________________ VIA ___________________________ N. _______

CODICE FISCALE _______________________________________

●  DESTINAZIONE D’USO DELL’IMMOBILE OCCUPATO/DETENUTO:

□ PER USO UFFICIO/SEDE SOCIALE
□ IMMOBILE TENUTO A DISPOSIZIONE

□ LOCALI ADIBITI A BOX

□ PER ALTRI USI: _____________________________________________
• DENUNCIA ORIGINARIA      [   ]         DENUNCIA DI VARIAZIONE  [   ]   PROVENIENTE DA VIA _____________________________________ N. ______ art. 70 D.lgs 15/11/1993 n. 507
•SUBENTRA A: ________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

[   ]     ALLEGATA PLANIMETRIA CATASTALE
DATA ____________________                                     TIMBRO/FIRMA ____________________________________ 

