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	COMUNE DI DECIMOMANNU

 UFFICIO TRIBUTI
PROVINCIA DI CAGLIARI
	ESTREMI DI PRESENTAZIONE

N.   ____________

DEL ___________


	DENUNCIA DEI LOCALI ADIBITI AD ABITAZIONE

(ai sensi del D.Lgs. n. 507/1993 e del Regolamento Comunale  per la Tassa sui Rifiuti Solidi Urbani)


IL/LA SOTTOSCRITTO/A:

Cognome e Nome __________________________________________________________________   

Luogo di nascita ______________________________________   data di nascita ________________

CODICE FISCALE ___________________________________
  tel. _____________________

Domicilio fiscale:
Città _______________________________  CAP _________          Prov. _____



           Via _________________________________________                     n. ________

(SE SI TRATTA DI PERSONA DIVERSA DAL CONTRIBUENTE)

    in qualità di ______________________________________________________________________________
DICHIARA

(Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445: Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)
( di occupare o tenere a propria disposizione dal _____/_____/_____

a titolo di:      ( proprietà;      (usufrutto;      ( locatario;      ( altro diritto reale di godimento;

UBICAZIONE:

1) Foglio _______  Numero o particella ______  Sub. _______  Via ________________________________
Proprietario ___________________________ nato a ____________________     il _____/_____/_________ 

residente a_____________________    in via _________________________________________ n. _______
Locali adibiti a:___________________________________________
                         mq. ______________

i locali ed aree come descritti nel presente modello:

	Elencazione delle altre persone componenti il nucleo familiare o convivenza, che occupano o detengono l’immobile di residenza o l’abitazione principale, o dimorano nell’immobile a disposizione. 

	Rif. N.
	Cognome e nome
	Data e luogo di nascita
	Codice fiscale
	Relazione di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Note:
  _________________________________________________________________________


  _________________________________________________________________________
Allegati: ______________________________________________________________________
Decimomannu, _____/_____/_________
FIRMA    ____________________________
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INFORMATIVA D.LGS. 196/2003 (TUTELA DATI PERSONALI)

SI INFORMA CHE I DATI PERSONALI FORNITI SARANNO OGGETTO DI TRATTAMENTO A MEZZO DI SISTEMI INFORMATICI E SARANNO UTILIZZATI AI SOLI FINI GESTIONALI. L’ENTE GARANTISCE LA RISERVATEZZA DEI DATI FORNITI.

