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Provincia di Terni

UFFICIO TRIBUTI

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

IL CONTRIBUENTE

PERSONA FISICA

Cognome ____________________________________ Nome _________________________________

Luogo di nascita ____________________________ Data di nascita ____/____/____ sesso   M     F

Residenza: Via _________________________________________ N _____________ Prov. _________

Città ______________________________CODICE FISCALE  



SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA
Ragione sociale ___________________________________________________________________

Domicilio fiscale: Via _____________________________________ N ________Prov __________

Città _______________________COD.FISC. o PART. IVA 

RAPPRESENTANTE LEGALE

Cognome e nome ___________________________Natura della carica _______________________

Residenza: Via _________________________________________ N ____

Città ___________________________CODICE FISCALE 

Agli effetti dell’applicazione della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni, ai sensi del Decreto Legislativo 15/11/93 n. 507 e successive modificazioni, presenta la seguente denuncia di locali ed aree tassabili.

  DENUNCIA DI OCCUPAZIONE DAL ____/____/____

  DENUNCIA DI VARIAZIONE     DAL ____/____/____ 

  DENUNCIA DI CESSAZIONE     DAL ____/____/____ 

UBICAZIONE DELL’IMMOBILE  Via ___________________________________ N __________
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PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE: Cognome e Nome _____________________________________________

IN CASO DI INIZIO OCCUPAZIONE, INDICARE:

Nominativo dell’occupante precedente_____________________________________________________________

Indirizzo dell’immobile di cui si è ev. cessata l’occupazione _____________________________________________________

IN CASO DI CESSAZIONE, INDICARE:

Nominativo del subentrante  _____________________________________________________________________

Indirizzo dell’immobile di cui ev. si inizia l’occupazione ________________________________________________________ 

 

Sotto la mia diretta responsabilità, dichiaro che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità

Porano, ____________________                                                               Il/LA DICHIARANTE

                                                                                                                    _______________________________

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE

Data di presentazione                                                               IL FUNZIONARIO RESPONSABILE

________________________                                                 __________________________________
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Abitazioni e convivenze�
�
�
Consorzi, Lab. Artigianali, Officine�
�
�
2�
Bar, Osterie, Pubblici Esercizi�
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�
Scuole�
�
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3�
Negozi�
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StudiProf.,Ambulatori,Ist.Cred.,Uff.Postali�
�
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Ass. Politiche, Sindacali, Circoli�
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Dipendenze, Garage, Autorimesse�
�
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