Spett.le  UFFICIO TRIBUTI




Del Comune di




LEQUILE

	TASSA PER LA RACCOLTA E LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI

( T.A.R.S.U. )




DENUNCIA       ⁪   Originaria



   ⁪   Variazione



          cancellare il tributo relativo all’immobile di Via__________________ n._____

	DENUNCIANTE           ⁪  Proprietario        ⁪ Affittuario                              tel. _________________
Cognome    _________________________________________    Nome ____________________________________

Luogo di nascita ____________________________________________ Data di nascita ________________________

Residente in ______________________ in Via ____________________________________________ n. __________

Codice Fiscale________________________________________________ (obbligatorio)


	SOCIETA’, ENTE, ASSOCIAZIONE  O  ALTRA  ORGANIZZAZIONE  RAPPRESENTATA

Denominazione ________________________________________________________________________________

C.F. __________________________________________ ( obbligatorio )

Sede legale in _______________________________________________________   prov. ​______________

⁪  Legale rappresentante       ⁪  Amministratore     ____________________________________________________


	DATI RELATIVI  AI  LOCALI  OCCUPATI  O  DETENUTI

Ubicazione: Via ______________________________________________________________ n. ________________

Tipo di attività svolta _______________________________________________________ decorrenza____________________

⁪  Locali destinati a uffici pubblici, privati, studi professionali, banche, ambulatori e simili………..      mq. ____

⁪  Stabilimenti e opifici industriali  ……………………………………………………………………...      mq. ____

⁪  Locali destinati ad attività commerciali ………………………………………………………………      mq. ____

⁪  Locali destinati ad attività artigianali …………………………………………………………………     mq. ____

⁪  Locali adibiti ad esercizi pubblici, bar ristoranti, pizzerie, trattorie, pub e simili  …..…………….     mq. ____

⁪  Convitti, case di cura, ospedali e simili ……………………………………………………………….      mq. ____

⁪  Scuole pubbliche e private …………………………………………………………………………….      mq. ____

⁪  Associazioni Sportive, culturali, ricreative, sindacali e politiche  …………………………………..       mq. ____

⁪  Distributori carburante …………………………………………………………………………………    mq. ____

⁪  ABITAZIONE DI RESIDENZA  …………………………………………………. …………………..     mq. ____

⁪  __________________________________________________________________ …………………..       mq. ____




	⁪  Si allega planimetria dei locali occupati o detenuti.

  Dati catastali dei locali   ( Obbligatoria la compilazione )

  Foglio  ___________  Particella  ___________________  Subalterno  ______________________

  Foglio  ___________  Particella  ___________________  Subalterno  ______________________

  Foglio  ___________  Particella  ___________________  Subalterno  ______________________

  Foglio  ___________  Particella  ___________________  Subalterno  ______________________

  Foglio  ___________  Particella  ___________________  Subalterno  ______________________

  Foglio  ___________  Particella  ___________________  Subalterno  ______________________

  Foglio  ___________  Particella  ___________________  Subalterno  ______________________

   


Data  _________________________










Firma








____________________________

