Comune di San Nazario (VI)

Ufficio Tributi

Via Roma, 56 - 36020 San Nazario (VI)
Tel. 0424.98236 – Fax 0424.98373

e-mail: comunedisannazario@tin.it

Codice Fiscale 00223800244

DENUNCIA PER LA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI - ABITAZIONI
(da presentare a mano o, in caso di spedizione postale, con raccomandata semplice)

Il contribuente sottoindicato, presenta ai sensi dell’art. 70 del D.Lgs 15 novembre 1993, n. 507 denuncia agli effetti della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni.

Numero di Codice Fiscale __________________________________________________________
Sig.  ____________________________________________________________________________

nato a _______________________________________________ il ________________e residente a ______________________________ Via ____________________________________ n._________ C.A.P.______________ Tel. n. ____________________________

MOTIVO   DELLA   DENUNCIA

(contrassegnare con una X le caselle che interessano)

· Nuova utenza.      Data inizio occupazione ___________________________;

· Occupazione di altri locali, iniziata in data       _____________________________;

· Aumento della superficie tassabile, avvenuto il _____________________________;

· Diminuzione della superficie tassabile, avvenuta il __________________________;

· Trasferimento da Via _________________________ a Via ________________________

__________________________________ avvenuto il  ____________________________;

· Variazione al precedente intestatario all’interno dello stesso nucleo familiare Sig.  __________________________________ avvenuta il  ____________________________ dovuta a _____________________________________;

· Subentro al precedente intestatario dell’utenza: Sig.  ________________________________  avvenuta il  _________________________________;

(     
Altri motivi da specificare ____________________________________________________

_________________________________________________________________________

D I C H I A R A

di occupare i locali di seguito specificati:

Abitazione in Via _____________________________________________ n. __________

	Estremi catastali: Fg. _______ Mapp. __________  Sub. ________

Proprietario ____________________________________________

	residente  a  ____________________________________________

	Via _____________________________________ n. ___________

Eventuale grado di parentela con l’intestatario _________________


· superficie calpestabile dell’appartamento comprese mansarda, 

taverna, terrazze, balconi, cantina




mq. _______________

· superficie del relativo garage e/o posto auto coperto


mq. _______________

TOTALE SUPERFICIE TASSABILE
mq. _______________
DICHIARA altresì:

(contrassegnare con una X le caselle che interessano)

· che con il dichiarante coabitano i soggetti sottoindicati:

	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	RELAZ.  DI  PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Di occupare l’immobile in qualità di:


           Proprietario o titolare di altro diritto reale (usufrutto, abitazione, nuda proprietà)


           Affittuario con contratto d’affitto della durata di anni __________

           Comodatario con contratto di comodato della durata di anni ___________

           Altro (specificare) ___________________________________________

NOTE:  _________________________________________________________________________


  _________________________________________________________________________

              _________________________________________________________________________

AVVERTENZA

La presente denuncia ha effetto anche per gli anni successivi. Nel caso in cui si verifichino delle variazioni e/o cessazioni nell’utilizzo dei locali, il contribuente è tenuto a darne comunicazione all’ufficio tributi entro il 20 gennaio dell’anno successivo. In mancanza di denuncia di cessazione il comune procederà all’iscrizione a ruolo anche per l’anno successivo. Ai sensi dell’art. 1 comma 340 della Legge 30/12/2004 n. 311 la superficie da dichiarare non può in nessun caso essere inferiore all’80% della superficie catastale del fabbricato.

San Nazario lì_______________



_______________________________










       IL DICHIARANTE

***************************************************************************************

RISERVATO ALL’UFFICIO

Il denunciante ha consegnato a questo ufficio, il giorno _________________ la denuncia relativa alla Tassa Smaltimento Rifiuti Solidi Urbani della quale si rilascia copia per ricevuta.

L’incaricato

________________
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