TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

SCHEDA DI DENUNCIA

PROT.

Alla GO.SA.F.
Concessionaria del Comune di 
San Marcellino

(A) Persona Fisica:

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ C.F. _______________________

nato/a _______________________________ il __________________ residente in ______________________________ via ___________________________________ n° _________

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

(B) Soggetto Diverso da persona fisica:

________________________ natura giuridica _________________________________

P.Iva ____________________ sede legale ____________________________________

Via __________________ Legale Rappresentante __________________ nato a __________
il _________ residente in _________________ alla via ________________n.______

Tel. __________
PER UTENZE  DOMESTICHE

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445 e agli effetti dell’applicazione della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni, il/la sottoscitto/a

D I C H I A R A

DENUNCIA DI: 



 FORMCHECKBOX 
  INIZIO OCCUPAZIONE 
  FORMCHECKBOX 
   VARIAZIONI  SUPERFICI
Data di inizio (o di variazione) dell'occupazione o detenzione ________________________

Ad uso abitazione: in Via ________________________________________n° __________

	Abitazione: Superficie netta (esclusi i muri e i balconi) di camere, cucine, corridoi e servizi


	Mq  =



	Cantina


	Mq  =

	Soffitta


	Mq  =

	Garage


	Mq  =

	Altro 


	Mq  =

	Altro


	Mq  =

	Totale Mq (da inserire nei ruoli Trsu dal ______________)


	Mq  =


Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modulo sono vere.

                                                                                                     Il Dichiarante

____________il_______
                                __________________________

