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              COMUNE DI BELLOSGUARDO




      Ufficio Tributi

DENUNCIA DI INIZIO O CESSATA OCCUPAZIONE  DI  LOCALI

AI FINI DELL’APPLICAZIONE TASSA RIFIUTI

Al  Signor  Sindaco

del  Comune  di

BELLOSGUARDO


Il sottoscritto __________________________________________________________________

nato a__________________________________________ il__________________________________

residente a__________________________________ Via___________________________ n. _______

Cod. Utente n°___________/___  -  Codice Fiscale _________________________________________

D E N U N C I A

che  con  decorrenza ____/____/________  (non) / occupa i  locali  -  le  aree  siti  in   questo   Comune 

con la seguente superficie:

1) Mq._____ per uso___________________________ in Via___________________________n°_____

    Dati Catastali : Categ. Cat.: ________  Foglio: ________ Mapp.: ________ Sub: ______

2) Mq._____ per uso___________________________ in Via___________________________n°_____

    Dati Catastali : Categ. Cat.: ________   Foglio: ________ Mapp.: ________ Sub: ______

3) Mq._____ per uso___________________________ in Via___________________________n°_____

     Dati Catastali : Categ. Cat.: ________   Foglio: ________ Mapp.: ________ Sub: ______

4) Mq._____ per uso___________________________ in Via___________________________n°_____

     Dati Catastali : Categ. Cat.: ________  Foglio: ________ Mapp.: ________ Sub: ______

Si dichiara inoltre che le superfici sopra riportate non sono inferiori all’80% di quelle catastali determinate secondo i criteri di legge (Art. 1 , co.340, legge n.311/2004)

Bellosguardo, lì ___________________








                       
          IL DICHIARANTE










____________________________







