
SERVIZIO TRIBUTI
   Tel. 0183/406462 – int. 4
e-mail: tributi@cervo.com    

DENUNCIA DI ISCRIZIONE/VARIAZIONE DEI LOCALI ADIBITI AD ABITAZIONE O ALTRO USO
(ai sensi del D.Lgs. 507/93 e del Vigente Regolamento Comunale della tassa Rifiuti Solidi Urbani)

TIPO DICHIARAZIONE

  NUOVA ISCRIZIONE   VARIAZIONE(1)   CANCELLAZIONE(2)   MODIFICA Mq(3)

Il sottoscritto _________________________________________ nato a______________________________

il  ___/____/______  residente  in  _________________________________________  (cap  _____________)

Via _______________________________________________n. ______ piano _____ int. _____ scala _____

Codice Fiscale ___________________________________________

Recapito Telefonico ________________________ e-mail _________________________________________

Se si tratta di persona giuridica

In qualità di ______________________________ della società ____________________________________

Con sede Legale in __________________________________ Via __________________________________

C.F./Partita I.V.A._________________________________________________________________________

DICHIARA

di occupare dal ___/____/______

i locali e le aree sottoindicate di proprietà di: ___________________________________________________

nato a _______________________________ il ____/____/_____ residente a _________________________

in Via ___________________________________________________________________ n. ____________

in caso di locazione indicare gli estremi di registrazione del contratto e durata  ____________________ 
_______________________________________________________________________________________

DATI IMMOBILE
(Indicare la superficie coperta calpestabile)

Abitazione Via _______________________________ Foglio ______ Part. _____ Sub. ______ mq._______

Garage Via _______________________________ Foglio ______ Part. _____ Sub. ______ mq._______

Cantina Via _______________________________ Foglio ______ Part. _____ Sub. ______ mq._______

Altro _____ Via _______________________________ Foglio ______ Part. _____ Sub. ______ mq._______

AGEVOLAZIONI

  Di essere unico occupante, residente e di età superiore ai 65 anni
  Di essere fuori dall’area di raccolta



(1)   Compilare in caso di  variazione di intestazione per subentro  

Dichiaro inoltre di subentrare  al Sig.__________________________________ dalla data del _________

Codice Fiscale ___________________________________________________________

(2)   Compilare in caso di richiesta di cancellazione  

dichiara di non occupare più dalla data del  ____/____/_____  l’immobile sopra descritto poiché è stato 

  venduto     restituito    locato

al Sig. ____________________________________ nato a _______________________________________ 

il ___/____/_____ e residente a _______________________________ in Via _______________________

__________________________ C.F. ________________________________________________________

(3)   Compilare in caso di Variazioni di superficie  

che dalla data del ___/___/_____ la superficie calpestabile dell’immobile non è mq. _____ ma è  mq._______
(allegare planimetria ufficiale depositata presso l’Agenzia del Territorio)

NOTE O COMUNICAZIONI DEL CONTRIBUENTE __________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di conoscere che le denunce inesatte, incomplete, infedeli, saranno sanzionate ai 
sensi del D.Lgs. 507/93 e successive modifiche ed integrazioni.

Cervo, lì ________________ FIRMA DEL DICHIARANTE

_________________________________


