

DENUNCIA DI
OCCUPAZIONE LOCALI

VARIAZIONE
	UBICAZIONE LOCALI

	VIA TPPPPPPPP____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	SCALA: 
	PIANO: ________________________________________________
	INTERNO: ___________________________________________


	LOCALI PER ABITAZIONE E LORO PERTINENZE

	1. ABITAZIONE
   mq ____________________

2. BOX 
   mq ____________________
3. CANTINA 
   mq ____________________
4. …………………………………………………   mq ____________________
5. 
   mq ____________________
6. 
   mq ____________________
7. 
   mq ____________________
8. 
   mq ____________________
                                                                                   _______________

                                                                 Totale   mq ____________________

	UNICO OCCUPANTE    ( *)                SI        NO

ABITAZIONE STAGIONALE             SI          NO


	LOCALI ED AREE PER ATTIVITÀ PRODUTTIVE, DI SERVIZI E DI COMMERCIO

	ATTIVITÀ SVOLTA: __________________________________________________________________________________
DESCRIZIONE LOCALI

1. UFFICI 
   mq ____________
2. SERVIZI IGIENICI
   mq ____________________
3. LABORATORIO 
   mq ____________________
4. CAPANNONE 
   mq  _________
5. 
   mq ____________________
6. 
   mq ____________________
7. 
   mq ____________________
8. 
   mq ____________________
                                                                                   _______________

                                                                 Totale   mq ____________________


	PRESENTATA RICHIESTA DI DETASSAZIONE PER I LOCALI DI CUI AI PUNTI __________________________


	NOTE

	__(*) SI ALLEGA  DICHIARAZIONE-______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Il Contribuente

Data _______________________________________________                                                                           _____________________________________________________________






Elencazione delle altre persone componenti il nucleo familiare o conviventi, che occupano o detengono l’immobile di residenza o l’abitazione


principale, o dimorano nell’immobile a disposizione, o di coloro che hanno la rappresentanza o amministrazione della società o ente





N.


d’ord.(3)�
Nominativo e residenza�
Data e luogo di nascita�
Codice fiscale�
Relazione di parentela o


carica ricoperta (2)�
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____ l ____ sottoscritt ____   	


nat ____ a 	 il ___________________________________________


residente a 	 in via ________________________________________________________________________


n. _______________________ Codice fiscale ___________________________________________


SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA


Denominazione/ragione sociale  ________________________________________________________


Natura giuridica  _________________________codice fiscale _________________P. IVA  _____________


Scopo sociale od istituzionale 	


Domicilio fiscale: Città ____________________________________________________________ Prov. _______ 


Via  ______________________________________________________________n. _____________


Sede principale o effettiva (1): Città 	 Prov. _____________


Via 	 n. _____________


RAPPRESENTANTE LEGALE:


Cognome e nome	


Carica ricoperta (2) _________________________________________________ Codice fiscale _______________________________


Residenza: Città	 Prov. ____


Via  	 n. ___


Presenta la seguente denuncia unica dei locali e delle aree tassabili siti nel territorio comunale.





DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE ed agli altri soggetti responsabili solidalmente





DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE TASSABILI


DI INIZIO DELL’OCCUPAZIONE CON DECORRENZA DAL  ___________


DI VARIAZIONE


ai sensi dell’art. 64 e 70 D.Lgs. 15 novembre 1993, n. 507, e successive modificazioni





AL COMUNE DI _____________





Estremi di presentazione della dichiarazione (Riservato all’Ufficio)


  A mezzo servizio postale	Ricevuta n. _____________________


  Direttamente	Data ____________________________





TASSA PER LO SMALTIMENTO


DEI   RIFIUTI   SOLIDI   URBANI





DATI RELATIVI AI LOCALI E AREE OCCUPATI O DETENUTI





EDIZIONI C.E.L.





Cod. 05-0394-02





EDIZIONI C.E.L.





Cod. 05-0394-02








