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UFFICIO TRIBUTI

Tel. 038474003 int.2- fax 038474881

mail tributi@comune.candialomellina.pv.it
	DENUNCIA AI FINI DELL’APPLICAZIONE DELLA TASSA SMALTIMENTO

RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI
ai sensi del D.L.vo n. 507/93
	Estremi di presentazione

N._____________________

DEL____________________

	COGNOME


	NOME

	 IN QUALITÀ DI
	PER CONTO DI



	LUOGO DI NASCITA (comune o Stato estero)                                  PROV.            DATA DI NASCITA        SESSO

                                                                                                             |      |      |           |    |    |    |    |    |    |     (M/F)   |      |

	INDIRIZZO RESIDENZA



	CAP                                                                      COMUNE (O STATO ESTERO)                                              PROV.

|    |    |    |    |    |                                                                                                                                                         |    |    |

	CODICE FISCALE                                                                                                 TELEFONO

|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |

	RICHIESTA DI RIDUZIONE PER UNICO OCCUPANTE


	DALLA DATA DEL
	NEL FABBRICATO DI PROPRIETA’ DI



	CHIEDE

LA RIDUZIONE AI SENSI DELL’ART.66 – 3° COMMA – LETTERA A – DEL DECRETO LEGISLATIVO N.507 DEL 15/11/1993 PER L’ALLOGGIO SITO IN:

VIA____________________________________N____________PIANO________N. VANI |__|__|  MQ |__|__|__|

   FGL _______________   NUM/PART ________________ SUB ___________________

AI FINI DELL’APPLICAZIONE DELLA TASSA PER LO SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI IN QUANTO UNICO OCCUPANTE DELLA PREDETTA UNITA’ ABITATIVA.

IL SOTTOSCRITTO SI FA CARICO DI COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE OGNI VARIAZIONE 

CONCERNENTE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE.

	ANNOTAZIONI



	Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l’istruttoria e le verifiche necessarie (legge 675/96)

	ESTREMI DEL DOCUMENTO DEL DICHIARANTE                                            FIRMA DEL DICHIARANTE



	DATA DI PRESENTAZIONE                                                                                    FIRMA DELL’IMPIEGATO

|    |    |    |    |    |    |    |    |


