









AL cOMUNE DI eSINO lARIO










P.zza Ing. Pietro Pensa, 4










23825 Esino Lario (Lc)

tributo comunale sui rifiuti
UTENZE DOMESTICHE
[image: image1.wmf]
[image: image2.wmf]        Denuncia originaria                                                                        Denuncia integrativa/Variazione 

I …/L …  sottoscritt…     …………………………………………………………………………….…………………….

nat …   a   ……………..……………………………………….  Il   ……………………………….……….……………..

residente a   ……………………………… in via   ………………………………………………………… n.  …………. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Codice fiscale

RECAPITO TELEFONICO (obbligatorio) ..................................................INDIRIZZO PEC………………………………..
DICHIARA:      
L’occupazione/variazione decorre dal:  ……………………..…………………………………
In Via  ……………………………………………….………   n° ……………..   interno n°  …………………….

Proprietario dei locali è il Signor:  ………………………………………………………………………………….

Nato a  ……………………………………………… il ……………………………………….
SE TRATTASI DI VARIAZIONE INDICARE ESTREMI DENUNCIA (INTESTAZIONE):

………………………………………………………………………………………………… 

Indicare i dati catastali e le superfici dell’abitazione e dei vani accessori
le superfici dei garage, cantine, solai e magazzini vanno indicate SEPARATAMENTE.

	Foglio
	Particella
	Sub
	Categoria
	Piano
	Vani
	Sup. catastale
	Mq

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


NUMERO OCCUPANTI    RESIDENTI
                       COMPRESO INTESTATARIO SCHEDA

di occupare l’abitazione unitamente alle seguenti persone residenti:

	Cognome e Nome  ………………………………………  Luogo, data di nascita  ……………………………………………

  ……………………………….   Codice fiscale



	

	Cognome e Nome  ………………………………………  Luogo, data di nascita  ……………………………………………

  ……………………………….   Codice fiscale



	

	Cognome e Nome  ………………………………………  Luogo, data di nascita  ……………………………………………

  ……………………………….   Codice fiscale



	

	Cognome e Nome  ………………………………………  Luogo, data di nascita  ……………………………………………

  ……………………………….   Codice fiscale



	

	Cognome e Nome  ………………………………………  Luogo, data di nascita  ……………………………………………

  ……………………………….   Codice fiscale



	

	Cognome e Nome  ………………………………………  Luogo, data di nascita  ……………………………………………

  ……………………………….   Codice fiscale



	


Per le abitazioni dotate di arredo e allacci ai servizi pubblici a rete, tenute a disposizione e non occupate neppure saltuariamente da soggetti residenti, è previsto l’applicazione della quota fissa prevista per i nuclei familiari composti da n.2 persone.

( In questo caso COMPILARE E ALLEGARE L’AUTOCERTIFICAZIONE).

 Note e precisazioni particolari del contribuente:

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

Avvertenza:

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, la informiamo che i dati forniti saranno trattati, con modalità cartacee e informatizzate, esclusivamente per le finalità di applicazione dei tributi locali secondo le vigenti disposizioni di legge o di regolamento.


     Data  ____________________                                                                         Il contribuente                                                                             




                                                                                                   


_________________________
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RICORDATI!!!


OGNI MODIFICA DELLA SITUAZIONE DI FATTO VA DENUNCIATA AL SERVIZIO TRIBUTI ENTRO IL MESE SUCCESSIVO AL FINE DI EVITARE IL RECUPERO DEL TRIBUTO DOVUTO E L’APPLICAZIONE  DELLE SANZIONI DI LEGGE.
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