COMUNE di NEMOLI
Provincia di Pot
BR) O (.., “oinces o

Gestione C.&C. s.r.l.

Cod.
utente

DENUNCIA PER L’APPLICAZIONE
DELLA TASSA RIFIUTI ED ASSIMILATI

B Per locali od aree ad uso abitativo |:| C Per locali od aree per attivita economiche

Barrare la voce di interesse

Il sottoscritto:

Denunciante

Cognome Nome
Luogo di nascita Data di nascita Codice fiscale
Cap Comune Via n°

In qualita di

Telefono/cellulare Indirizzo mail

Intestatario tassa

Cognome/denominazione Nome
Luogo di nascita Data di nascita Codice fiscale/p.IVA
Cap Residenza/sede legale - Comune Via n°

(compilare solo se diverso dal denunciante)

PRESENTA DENUNCIA E/O DICHIARAZIONE DI:

ISCRIZIONE VARIAZIONE CESSAZIONE AGEVOLAZIONE

Indicare (barrando la casella corrispondente) se si tratta di una nuova iscrizione, della variazione di una precedente denuncia, della cessazione di una
utenza o se si richiede una agevolazione ed indicare il numero progressivo dell’immobile/i indicato/i nell’allegato.
In ogni caso andra compilato il modello relativo agli immobili

A - AGEVOLAZIONI RICHIESTE
Chiede, di poter usufruire per gli immobili sotto indicati delle seguenti agevolazioni, esenzioni e/o
riduzioni previste nel vigente regolamento comunale sull’applicazione della Tassa Rifiuti

Progr. Data Data Tipologia riduzione/e o agevolazione di cui si richiede |’attivazione o la cessazione
Immobile | Attivazione | Cessazione

Indicare nel riquadro immobile il n° progressivo dell’immobile indicato nell’allegato A o B e barrare la casella corrispondente se si chiede o si rinuncia
all’agevolazione

Leggere attentamente le note per la compilazione del modello
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[ MOD. B |

Per locali od aree ad uso abitativo |

| Decorrenza denuncia dal:

indicare la data di inizio occupazione

titolo dell’occupazione o della detenzione

[ ] Usufrutto

[ ] Proprieta

[ ] Affitto

Indicare a che titolo si occupa I’immobile barrando la voce che interessa

ubicazione immobile ed identificativi catastali compilare per ogni unita immobiliare (abitazione, garage, deposito ecc.)

[ ] Attro

° Via n Scala Interno Piano
n°1
Identificativi Foglio Particella Subalterno Categoria Classe rendita
catastali
Destinazione d’uso® Mq.
Proprietario Luogo di nascita data
Precedente proprietario Luogo di nascita data
Precedente occupante/conduttore Luogo di nascita data

(1) indicare se si tratta di abitazione, garage, cantine soffitte, legnaie ecc)

° Via n° Scala Interno Piano
n°2
Identificativi Foglio Particella Subalterno Categoria Classe rendita
catastali
Destinazione d’uso® Mq.
Proprietario Luogo di nascita data
Precedente proprietario Luogo di nascita data
Precedente occupante/conduttore Luogo di nascita data

° Via n° Scala Interno Piano
n°3
Identificativi Foglio Particella Subalterno Categoria Classe rendita
catastali
Destinazione d’uso® Mq.
Proprietario Luogo di nascita data
Precedente proprietario Luogo di nascita data
Precedente occupante/conduttore Luogo di nascita data

Via n° Scala Interno Piano

n°4
Identificativi Foglio Particella Subalterno Categoria Classe rendita
catastali
Destinazione d’uso® Mq.
Proprietario Luogo di nascita data
Precedente proprietario Luogo di nascita data
Precedente occupante/conduttore Luogo di nascita data
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[MOD. C |

Per locali od aree per attivita economiche, enti e associazioni |

| Decorrenza denuncia dal:

indicare la data di inizio occupazione

titolo dell’occupazione o della detenzione

[ ] Proprieta

[ ] Usufrutto

[ ] Affitto

Indicare a che titolo si occupa ’immobile barrando la voce che interessa

[ ] Altro

ubicazione immobile ed identificativi catastali compilare per ogni unita immobiliare di cui & composta |’attivita economica
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° Via n Scala Interno Piano
n°1
|dentificativi Foglio Particella Subalterno Categoria Classe rendita
catastali
Destinazione d’uso® Codice ATECO Mg.
Proprietario Luogo di nascita data
Precedente proprietario Luogo di nascita data
Precedente occupante/conduttore Luogo di nascita data

(1) indicare il tipo di attivita economica svolta ed il relativo codice ATECO

° Via n° Scala Interno Piano
n°2
Identificativi Foglio Particella Subalterno Categoria Classe rendita
catastali
Destinazione d’uso® Codice ATECO Mq.
Proprietario Luogo di nascita data
Precedente proprietario Luogo di nascita data
Precedente occupante/conduttore Luogo di nascita data

° Via n° Scala Interno Piano
n°3
Identificativi Foglio Particella Subalterno Categoria Classe rendita
catastali
Destinazione d’uso® Codice ATECO Mq.
Proprietario Luogo di nascita data
Precedente proprietario Luogo di nascita data
Precedente occupante/conduttore Luogo di nascita data

Via n° Scala Interno Piano
n°4
Identificativi Foglio Particella Subalterno Categoria Classe rendita
catastali
Destinazione d’uso® Codice ATECO Mq.
Proprietario Luogo di nascita data
Precedente proprietario Luogo di nascita data
Precedente occupante/conduttore Luogo di nascita data
-3



D - OCCUPANT!I da compilarsi solo unitamente al modello B

| soggetti che occupano stabilmente gli immobili indicati al quadro “B” sono i seguenti:
Nome Cognome Nato il A Relaz. di parent.
Nome Cognome Nato il A Relaz. di parent.
Nome Cognome Nato il A Relaz. di parent.
Nome Cognome Nato il A Relaz. di parent.
Nome Cognome Nato il A Relaz. di parent.
Nome Cognome Nato il A Relaz. di parent.
Nome Cognome Nato il A Relaz. di parent.

E - DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

Planimetrie catastali, progetti o altri documenti analoghi

Barrare la casella corrispondente ed indicare I’eventuale documentazione prodotta

Il la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni previste dalle vigenti disposizioni legislative per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita che le notizie contenute nel
presente modello sono vere, e che gli immobili per i quali si chiede [’utilizzo stagionale no sono locati o

dati in uso gratuito né lo saranno per il periodo in cui si chiede la riduzione

Il denunciante/dichiarante

QUADRI E MODELLI COMPILATI

Data

[ Ja [_]B

[ ]c

Il denunciante/dichiarante

[ ]pD
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