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COMUNE   DI   FUMANE
          Provincia   di  Verona

	Viale Roma, 2
	
	
	Tel 045/ 6832811

	37022 Fumane (VR)
	
	
	Fax 045/ 6832888

	Cod.F e P. IVA 00658150230
	
	
	


TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI
DENUNCIA LOCALI ED AREE TASSABILI

ABITAZIONI
Il / La sottoscritto/a_______________________________________________________________
Nato/a a_______________________________________ il _______________________________
residente a _________________________via ___________________________________n._____
Tel. N.__________________________________Cellulare n. ______________________________
CODICE FISCALE _______________________________________________________________
MOTIVO DELLA DENUNCIA
( Nuovo contribuente. Data inizio occupazione: ____________

( Trasferimento da Via _________________________________________________________________
    a Via  ________________________________ , avvenuto in data ______________________________
( Aumento della superficie tassabile, a partire dal__________ per il seguente motivo:__________________
( Diminuzione della superficie tassabile, a partire dal ________ per il seguente motivo:_________________ 
( Altra motivazione ______________________________________________________________________
(Precedente occupante __________________________________________________________________
DICHIARA
( Di occupare / detenere i locali siti in codesto Comune

In Via _______________________________________ n°_____ catastalmente così contraddistinti:    Foglio n. __________ Mapp.(Particella) n. ___________________ sub. N. _________________________
( Il proprietario dell’immobile è il/laSig./ra ____________________________________________________
( Di occupare la superficie  di mq___________
Qualora si desideri ricevere la cartella esattoriale ad un indirizzo diverso da quello di residenza, si prega di specificarne i motivi ed indicare l’indirizzo a cui dovrà pervenire la stessa:

motivo _________________________________________________________________________________
Comune_______________________ Cap ________ Via _________________________________n.______
Il sottoscritto dichiara di assumere ogni responsabilità, civile e penale, in ordine alla veridicità di quanto esposto nella presente denuncia, consapevole che gli uffici comunali effettueranno controlli incrociati al fine di verificare l’attendibilità di quanto dichiarato.

Si informa, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 che i dati personali forniti, potranno essere trattati per finalità istituzionali, connesse o strumentali all’attività del Comune di Fumane.

DATA ___________________________                                                                                   FIRMA
� EMBED PBrush  ���
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