
   COMUNE DI ROSORA
Provincia di Ancona
Via XX Settembre, 11 - 60030 ROSORA - Tel. 0731/813963- Fax 0731/813399 P.IVA 00279310429

                      e-mail comune@comune.rosora.an.it

TASSA SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI
DENUNCIA DEI LOCALI ADIBITI AD ABITAZIONI

ai sensi del D.Lgs. n.507/93 e del regolamento comunale della tassa

□ denuncia originaria

□ denuncia di variazione

Il sottoscritto__________________________________________________________________________

nato a ______________________________________________________ il _______________________

residente a _________________________________ in Via____________________________n _______

CODICE FISCALE  __________________________________________________________________

DICHIARA

ÿ di occupare dal ______________________________________________________________________

ÿ di tenere a propria disposizione dal ______________________________________________________

i locali in Via  ____________________________________________ n°_______________ Int.________

Identificativi catastali dell’immobile ad uso abitativo: 

Tipologia immobile Mq. Categoria Foglio particella subalterno
Appartamento
Garage
cantina
altro

TOTALE mq.
 
proprietario  dell’immobile _________________________________________________________

Altri occupanti:

               Nome             Cognome   Codice Fiscale

1)_____________________   __________________________        ___________________________

2) ____________________   __________________________        ___________________________

3)  ____________________   __________________________        ___________________________

Totale occupanti n° _____________________

Per la cancellazione o variazione dai ruoli di riscossione della Tassa in oggetto il contribuente  dovrà
presentare apposita denuncia di variazione o cessazione  entro il 20 gennaio dell’anno successivo

  Data  ______________                                                                      Firma
                                                                             _____________________________________

          Firma per accettazione
______________________________


