Comune di Valdisotto (SO)

Via De Gasperi n. 1 – fraz. Cepina - 23030

Ufficio Tributi  Tel. 0342/952014 - 952017

info@comune.valdisotto.so.it
DENUNCIA PER LA CESSAZIONE DELL’APPLICAZIONE:

· DELLA TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI

Ai sensi dell’art. 1 della Legge n. 147 del 27/12/2013  e del Regolamento Comunale TARI
CON DECORRENZA DAL ____________________________________

( Vendita dell’immobile. Specificare i dati relativi all’acquirente: 


Nome e cognome _________________________________  C.F ____________________________


Residente a ___________________________________________ Prov. ________ C.A.P. ________


In Via _______________________________________________ Telefono ____________________

( Decesso dell’intestatario delle fatture 

( Subentra un nuovo intestatario: 


Nome e cognome _________________________________  C.F ____________________________


Residente a ___________________________________________ Prov. ________ C.A.P. ________


In Via _______________________________________________ Telefono ____________________

DATI RELATIVI AL CEDENTE

Persona fisica:

Il/la  sottoscritt_    ____________________________ nat_    a 
__________________________

il ____________ e residente a _________________________   C.A.P. _________ Prov. (_______)

in Via
 ___________________________   n. ________, C.F:______________________________

Recapito telefonico  _______________________________________________________________

e-mail___________________________________________________________________________
Contribuente diverso da persona fisica:

Denominazione/Ragione Sociale 
__________________________________________________

Natura giuridica _______________ Codice fiscale e .P.I  
________________________________

Domicilio fiscale
______________________________________________________________

Sede principale o effettiva 
________________________________________________________

Rappresentante legale 
________________________________________________________

Recapito telefonico________________________________________________________________

e-mail___________________________________________________________________________
Eventuali note del dichiarante ________________________________________________________________________________

DATI RELATIVI AGLI INSEDIAMENTI CIVILI E PRODUTTIVI OCCUPATI.

Compilare i seguenti prospetti in maniera precisa e completa con i dati relativi ad ogni singola unità immobiliare (es. appartamento, box, cantina, soffitta, negozio, ecc.), specificando per ognuna di esse la data di inizio dell’ occupazione (o detenzione) nonchè la destinazione d’uso.

Uso abitativo ( appartamenti, box, cantine, soffitte, mazazzini ecc..)
	N. prog.

u.i.
	Data di inizio occupazione o detenzione


	Ubicazione dell’unità immobiliare

(Via, num. civico e int.) e utilizzo dello stesso (appartam., box, cantina, ecc...)


	Riferimenti catastali delle singole unità immobiliari 

(Foglio, mappale e subalterno)
	Totale superficie

(interna - netta calpestabile)

Categoria catastale

	
	
	
	
	

	1
	_____________
	_________________________________________________________________________________
	F. __________

M. _________

Sub._________
	Cat. __Cl.__

mq.  _____

	2
	_____________
	_________________________________________________________________________________
	F. __________

M. _________

Sub._________
	Cat. __Cl.__

mq.  _____

	3


	_____________
	_________________________________________________________________________________
	F. __________

M. _________

Sub._________
	Cat. __Cl.__

mq.  _____

	4


	_____________
	_________________________________________________________________________________
	F. __________

M. _________

Sub._________
	Cat. __Cl.__

mq.  _____

	5


	_____________
	_________________________________________________________________________________
	F. __________

M. _________

Sub._________
	Cat. __Cl.__

mq.  _____

	6


	_____________
	_________________________________________________________________________________
	F. __________

M. _________

Sub._________
	Cat. __Cl.__

mq.  _____


Uso non abitativo (negozi, capannoni, magazzini, uffici, ecc… uso commerciale )
	N. 


	a) Data di inizio occupazione

b) Destinazione 
	             Ubicazione 

    (Via e numero civico)


	Identificativi catastali
	Categoria catastale Totale superficie

(Netta calpestabile)


	Produ-zione rifiuti speciali

(SI - NO)

	1
	a) __________________________

b)___________________________
	______________________________________________________________
	F. __________

M. _________

Sub.________
	Cat. ____Cl.__

mq.  ____

	

	2
	a)__________________________

b)___________________________
	______________________________________________________________
	F. __________

M. _________

Sub.________
	Cat. ____Cl.__

mq.  ____

	


Data __________________




 Firma del dichiarante _________________________
