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	COMUNE DI ELINI

Provincia dell’Ogliastra

SETTORE: Amministrativo  -  Contabile



	
	


UFFICIO TRIBUTI


     








(ISCRIZIONE)
TARIFFA RACCOLTA E SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

DENUNCIA UNICA DI ISCRIZIONE DEI LOCALI ED AREE TASSABILI

(prodotta ai sensi dell’art. 70 del D.Lgs. 507/93, art. 49 comma 1 D.Lgs. 22/97, art. 1 comma 28 L. 426/98, art. 33 comma 1 L. 488/99 e del relativo regolamento comunale)
AGENZIA DELLE ENTRATE – PROVVEDIMENTO 14 DICEMBRE 2007, G.U. 28 DICEMBRE 2007, N. 300

Il/La sottoscritto/a OCCUPANTE/DETENTORE
	DATI DEL CONTRIBUENTE

	Cognome 
	Nome



	Comune o Stato Estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita
	Sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	M
	
	F
	

	Residenza
CAP                          Comune
	Prov.

	
	
	

	Via/Piazza
	N.
	Scala
	Int.



	Codice Fiscale
	Tel.
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DATI DEL DENUNCIANTE (se diverso dal contribuente)

	Cognome
	Nome



	Relazione di parentela


	Comune o Stato Estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita
	Sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	M
	
	F
	

	Residenza
CAP                          Comune
	Prov.

	
	
	

	Via/Piazza
	N.
	Scala
	Int.



	Codice Fiscale
	Tel.
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


agli effetti dell’applicazione della tariffa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni di cui al Capo III del D.Lgs. 507/93 e s.m.i., presenta denuncia unica di iscrizione dei locali ed aree tassabili come descritti nell’allegato modello
□ originaria:






 decorrenza occupazione ……./……../…….. 
D I C H I A R A

che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 48 D.P.R. n. 445/2000.

Data……………………



Firma………………………………………………………………
	LOCALI AD USO ABITATIVO OCCUPATI O DETENUTI


	
	Ubicazione in Via…………………………………………………………………………………… n. ……………..... int. ….………..

Condominio:………………………….…………………………………………………………………………………………………………….
Titolo di occupazione o detenzione:            □ proprietà                              □ affitto  
□ uso gratuito                         □ usufrutto                      □ altro:…………………………………………………..
Continuità:    □ nuova costruzione  
                    □ locali già occupati in precedenza da …………….…………….…………………………………………..

	
	RIPARTIZIONE E DESTINAZIONE INTERNA DEI LOCALI
	SUPERFICIE TASSABILE

	
	CAMERE N. .………………………………………………………………………...
CUCINE N. ..…………………………………………………………………………
SOGGIORNI N. ……………………………………………………………………..
BAGNI N. …………………………………………………………………………….
INGRESSI N. ………………………………………………………………………..
CORRIDOI N. ……………………………………………………………………….
VERANDE N. ………………………………………………………………………..
RIPOSTIGLI N. ……………………………………………………………………..
LAVANDERIE N. ……………………………………………………………………
TAVERNETTE N. …………………………………………………………………..
GARAGE N. …………………………………………………………………………
POSTO AUTO COPERTO N. ……………………………………………………..
CANTINA N. ……………………….………………………………………………..
SEMINTERRATO N. ……………………………………………………………….
MANSARDA N. ……………………………………………………………………..
SOTTOTETTO (altezza superiore mt. 2,70) N. …………………………………
	mq. ……………………………………….

mq. ……………………………………….

mq. ……………………………………….

mq. ……………………………………….

mq. ……………………………………….

mq. ……………………………………….

mq. ……………………………………….

mq. ……………………………………….

mq. ……………………………………….

mq. ……………………………………….

mq. ……………………………………….

mq. ……………………………………….

mq. ……………………………………….

mq. ……………………………………….

mq. ……………………………………….

mq. ……………………………………….

	
	                                                                               TOTALE
	mq. ……………………………………….


Note:………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

D I C H I A R A

che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 48 D.P.R. n. 445/2000.

Data………………………………



Firma……………………………………………………………

	RIFERIMENTI CATASTALI DEGLI IMMOBILI OCCUPATI O DETENUTI


SE DIVERSI DAL CONTRIBUENTE:

PROPRIETARIO:…………………………………………………………………………………………………………………

COGNOME E NOME:……………………………………………………………………………………………………………
RESIDENTE IN:………………………………………………………………………………………………………………….
VIA/PIAZZA:……………………………………………………………………………………………………………..N. …….
CODICE FISCALE:……………………………………………………………………………………………………………….
Sezione
foglio
          mappale/particella
    subalterno
        categoria/qualità
             classe

	
	
	
	
	
	


n. protocollo

                                      anno
	
	


SE DIVERSI DAL CONTRIBUENTE:

PROPRIETARIO:………………………………………………………………………………………………………………… 
COGNOME E NOME:……………………………………………………………………………………………………………
RESIDENTE IN:…………………………………………………………………………………………………………………
VIA/PIAZZA:……………………………………………………………………………………………………………..N. ……
CODICE FISCALE:…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Sezione
foglio
        mappale/particella
  subalterno
     categoria/qualità
          classe


	
	
	
	
	
	


n. protocollo

                                      anno

	
	


D I C H I A R A

che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 48 D.P.R. n. 445/2000.

Data…………………………………………



Firma………………………………………………………………

Elenco dei componenti del nucleo familiare o della convivenza, che occupano o detengono i locali oggetto della presente denuncia:

COGNOME E NOME:_______________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA:________________________________________________________

CODICE FISCALE:_________________________________________________________________

RELAZIONE DI PARENTELA:_________________________________________________________

COGNOME E NOME:_______________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA:________________________________________________________

CODICE FISCALE:_________________________________________________________________

RELAZIONE DI PARENTELA:_________________________________________________________

COGNOME E NOME:_______________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA:________________________________________________________

CODICE FISCALE:_________________________________________________________________

RELAZIONE DI PARENTELA:_________________________________________________________

COGNOME E NOME:_______________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA:________________________________________________________

CODICE FISCALE:_________________________________________________________________

RELAZIONE DI PARENTELA:_________________________________________________________

D I C H I A R A

che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 48 D.P.R. n. 445/2000.

Data…………………………………………



Firma………………………………………………………………





















