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	COMUNE DI BORETTO

PROVINCIA DI REGGIO EMILIA

Denuncia di inizio occupazione per abitazioni private
P.zza San Marco, 5 42022 BORETTO C.F. 00439040353 P.IVA 00439040353
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SERVIZIO PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO

Ufficio Tributi

(( 0522 964907(0522 964693 ( nbonini@comune.boretto.re.it)

TASSA SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI
DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE SCOPERTE:

Ai sensi del D. Lgs. n. 507/93  e del Regolamento comunale della Tassa smaltimento rifiuti:

Io sottoscritto/a _____________________________________CF
______________________________

nato/a a __________________________________________ il 
_________________________________

residente a ___________________________ in Via _________________________       n.
 _________

Tel ____________________ Cell ____________________________ Email 
_______________________

 in qualità di _______________________ della
______________________________________________

Sede legale in :________________________; Via 
___________________________________________

Tel ____________________ Fax ____________________________ Email 
_______________________

Iscrizione CCIAA :_____________C.F. _____________________ P.IVA
__________________________

DICHIARA

di occupare o tenere a disposizione in qualità di :

· Proprietario

· Affittuario

· Altro (specificare………………….……………………………………)

 dal.............……..............i locali e le aree sottoindicate:

1) UBICAZIONE del locale od area:

Via.......................................................................n°.…........interno.….........piano........scala................

2) DESCRIZIONE del locale:

a) Abitazione e locali coperti 

(comprensivi di garage, cantina, solai e soffitte quando l’altezza supera 1,50 m )         mq.........……................

      (in caso di affitto indicare se si tratta di abitazione:     ammobiliata   (      priva di mobilio    (  )

b)   Ulteriori locali coperti destinati ad attività suscettibili a produrre rifiuti
  
mq............…......….......

c)   FGL. _________PARTICELLA__________SUB._________

3) ALTRI OCCUPANTI:

Cognome e nome, Luogo e data di nascita, codice fiscale (se diverso da persona fisica)

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

4) IL LOCALE E’ UBICATO IN UN CONDOMINIO ?: 

· SI

· NO

Generalità dell’amministratore..............................................................................................................

5) EVENTUALE USO STAGIONALE O LIMITATO E DISCONTINUO:

Periodo di occupazione : stagione...............................Altro..................................................................

Ubicazione abitazione principale...........................................................................................................

6) DICHIARAZIONE:

Nel caso di riduzioni tariffarie per abitazioni ad uso stagionale o limitato e discontinuo il sottoscritto dichiara di non voler cedere in locazione o comodato l’abitazione oggetto della presente denuncia.

7) BARRARE LE CASELLE CHE INTERESSANO:

· Agricoltore occupante parte della costruzione rurale adibita ad attività agricola;

· Soggetto residente o dimorante  all’estero per più di sei mesi all’anno.

8) NOTE O COMUNICAZIONI DEL CONTRIBUENTE:

(INDICARE IL NOME DEL PROPRIETARIO IN CASO DI AFFITO): 

……………………………………………………………………………………………………………..

(INDICARE IL NOME DEL PRECEDENTE OCCUPANTE): 

……………………………………………………………………………………………………………..

NOTA BENE : E’ OBBLIGATORIO ALLEGARE UNA PLANIMETRIA DEL LOCALE

Data _____________

 
_____________________


(firma)

Modello aggiornato al 25/10/2004
A








