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	COMUNE DI VAILATE

Provincia di Cremona




TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

DENUNCIA DI OCCUPAZIONE O DETENZIONE DI UNITA’ IMMOBILIARE AD USO DOMESTICO

(art. 70 comma 3 – art. 73 comma 1 – D. Lgs. N. 507/1992 e successive modificazioni)

PERSONA FISICA (alla quale verrà intestata la tassa)

Cognome _________________________________ Nome _________________________________

Nato/a a ___________________________________________ Il ___________________________

Residente a ___________________________________ Prov. _____________ C.a.p. ___________

Via __________________________________ n. ______ cod. fiscale ________________________

Agli effetti della corretta applicazione della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani, si dichiara di occupare/detenere i locali e le aree come qui di seguito descritto:

- Ubicazione dei locali ed aree: Via _____________________________ n. ______ piano _______

    Scala ______ interno ______ Data inizio occupazione __________________________________

- Titolo dell’occupazione: ________ (indicare: 1 proprietà, 2 usufrutto, 3 locazione, 4 altro diritto reale di 
   godimento).  In caso ci si  trovi nella  situazione di cui  ai punti 2, 3 o 4, indicare  il nominativo  del 
   proprietario ____________________________________________________________________.
- Natura dell’occupazione: ______ (indicare: 1 per singolo, 2 per nucleo  famigliare, 3 presenza di attività 
   commerciale, 4 altra tipologia di occupazione).
- Destinazione d’uso: _______ (indicare: 1 per uso  abitativo, 2 per immobile  tenuto a disposizione, 3 per
   uso commerciale, 4 per altri usi).
Identificativi catastali dei fabbricati (dati obbligatori)
Abitazione:
	Sezione
	Foglio
	Numero
	Subalterno
	Zona
	Categoria

	
	
	
	
	
	


Box/Autorimessa:
	Sezione
	Foglio
	Numero
	Subalterno
	Zona
	Categoria

	
	
	
	
	
	


Altro:
	Sezione
	Foglio
	Numero
	Subalterno
	Zona
	Categoria

	
	
	
	
	
	

	Destinazione locali ed aree
	mq. superficie calpestabile
	mq. superficie catastale

	Abitazione
	
	

	Box/Autorimessa
	
	

	Cantina
	
	

	Locale caldaia/lavanderia
	
	

	Altri locali (specificare)
	
	

	Solaio (altezza minima mt 1,50)
	
	

	Balconi (superficie esclusa dalla tassa)
	_________________
	_________________

	Portici (superficie esclusa dalla tassa)
	_________________
	_________________

	Aree scoperte (superficie esclusa dalla tassa)
	_________________
	_________________

	Totale
	
	


	Elenco delle altre persone componenti il nucleo famigliare o convivenza che occupano/dimorano nei locali di cui sopra:

	Nominativo (nome, cognome e data di nascita)
	Rapporto di parentela (marito, moglie, figlio, sorella, convivente ecc...)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	


N.B.: il contribuente è tenuto a comunicare  qualsiasi variazione della  superficie 
          tassabile, nonché  la cessazione  dell’occupazione/detenzione  dei locali  ed 
          aree soggette a tassazione.

Data di presentazione della denuncia

______________________________










      IL DENUNCIANTE










________________________
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