COMUNE DI CASOLE D’ELSA

PROVINCIA DI SIENA

DENUNCIA DEI LOCALI ADIBITI AD USO ABITATIVO O AD ATTIVITA’

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI
Ai sensi del D. Lgs N 507/93 e successive modificazioni e del Regol. Com.le di applicazione

DENUNCIA DI :     ( INIZIO            (  CESSAZIONE           (  VARIAZIONE 
Il/La  sottoscritto/a   _____________________________________________________________

Data e luogo di nascita___________________________________CF ______________________

residente a ____________________________ in via _____________________________ n°____

e-mail ________________________ TEL ________________________

DICHIARA
( L’OCCUPAZIONE, a decorrere dalla data del _________________ , in qualità di :

      ( proprietario    (  prima casa   (  seconda casa
     ( affittuario       Nome proprietario ________________________________
     i seguenti locali siti in: 
Frazione_________________via _____________________________ n° ________________
SUPERFICIE TASSABILE:
	SUPERFICIE TASSABILE
	MQ
	RIF. CATASTALI (Fg. Part. Sub.)

	APPARTAMENTO
	
	

	SOFFITTA (superiore a mt. 1,5)
	
	

	CANTINA
	
	

	AUTORIMESSE
	
	

	ALTRI LOCALI (uffici, etc.)
	
	

	TOTALE SUPERFICIE TASSABILE
	
	


    ALLEGARE COPIA DELLA PLANIMETRIA CATASTALE.
( LA VARIAZIONE a partire dal _____________ dei seguenti dati:
 ( della superficie dell’immobile

	SUPERFICIE TASSABILE
	DA MQ
	A MQ
	RIF. CATASTALI (Fg. Part. Sub.)

	APPARTAMENTO
	
	
	

	SOFFITTA (superiore a mt. 1,5)
	
	
	

	CANTINA
	
	
	

	AUTORIMESSE
	
	
	

	ALTRI LOCALI (uffici, etc.)
	
	
	

	TOTALE SUPERFICIE TASSABILE
	
	
	


 ( del conduttore per (decesso, subentro, altro) ____________________________
 Da: Cognome _______________________  Nome ______________________________

        CF___________________________________

 A:   Cognome _______________________  Nome ______________________________

        CF___________________________________

( del nucleo familiare
    Da n° componenti__________   A n° componenti______________

RICHIESTA RIDUZIONE DAL                            PER:

(si applica la riduzione più favorevole al contribuente)

( DISTANZA DAI CONTENITORI DI RACCOLTA (percorso lungo oltre mt.500)

( ABITAZIONE CON UNICO OCCUPANTE

( USO STAGIONALE O LIMITATO
( UTILIZZO COMPOSTORE

( ABITAZIONE UTILIZZATA DA AGRICOLTORI
( LA CESSAZIONE a partire dal _____________della detenzione dell’immobile sito in:

Frazione _______________Via ______________________________  n°_____________

    Per: ( fine occupazione
           ( trasferimento in altro Comune – Nuovo Indirizzo _________________________

           (  trasferimento stesso Comune:




( nuova occupazione





( coabitazione altro nucleo ________________


( altro

  NOTE: 
DATA _______________________                                                    FIRMA _________________________________

Consegnare il presente modulo entro il 20 gennaio successivo alla data di occupazione all’Ufficio Tributi, all’URP, all’Ufficio Protocollo o tramite fax 0577/949740.
Per informazioni contattare il n. 0577/949736

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
La/IL sig.  _______________________________________ ha presentato la comunicazione per la tassa smaltimento rifiuti in data ______________________.
Lì                                          




L’incaricato







