Al

SINDACO

del Comune di Canossa
Piazza G. Matteotti n. 28

42026 – Canossa (RE)

OGGETTO:
TASSA  PER  LO  SMALTIMENTO  RIFIUTI  -- TARI 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a _____________________________ il _______________ C.F_________________________

residente in _____________________________  Via _______________________________ n. ___

DENUNCIA

1)
che a partire dal _________________ ha occupato/ha a disposizione i seguenti locali ad USO ABITAZIONE siti nel Comune di Canossa (RE) - Via _________________________________ n. ______ - località ______________________________ di proprietà del Sig. __________________________ residente a _________________________ Via _____________________________ n. ______;

2)
che i locali sono composti dalle seguenti superfici:

ABITAZIONE (*)
mq.
________________

(*) sono soggetti a tassazione tutti i locali dell’abitazione con  esclusione di:  ripostigli, stenditoi, solai, soffitte (limitatamente alla parte di essi con altezza non superiore a mt. 1,50),  balconi, terrazzi, deposito di legna.

AUTORIMESSA
mq.
________________

DATI CATASTALI  FG ______________MAP__________SUB_______




   FG_______________MAP__________SUB_______

Dichiara che il nucleo familiare convivente è composto da n. ________ persone.

Comunica inoltre:

- Indirizzo di provenienza
______________________________________________________

· di essere già iscritto a ruolo tassa rifiuti nel Comune di Canossa (RE) per i locali precedentemente occupati in Via __________________________________________ per i quali si richiede contestualmente la cancellazione.

Dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 DPR 445/2000) in base agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000;

Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 L. 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

Canossa, ________________




        IL DICHIARANTE










_____________________










(firma per esteso e leggibile)

Prot. di ricevimento n°               del 

Ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica di documento d’identità del sottoscrittore, all’ufficio competente a mezzo fax, tramite incaricato o a mezzo posta.

Rilevazioni superfici dei locali soggetti a tassa smaltimento rifiuti

Sig. ____________________________________________________

Ubicazione dei locali Comune di Canossa, Via ______________________________ n° _____ località _______________________________________________

	DESTINAZIONE LOCALI
	Larghezza in metri lineari
	Lunghezza in metri lineari
	Area in mq

	Ingresso
	
	
	

	Cucina
	
	
	

	Tinello
	
	
	

	Soggiorno
	
	
	

	Bagno 1
	
	
	

	Bagno 2
	
	
	

	Ripostiglio
	
	
	

	Letto 1
	
	
	

	Letto 2
	
	
	

	Letto 3
	
	
	

	Corridoi
	
	
	

	Scala interna
	
	
	

	Veranda chiusa
	
	
	

	Autorimessa (garage)
	
	
	

	Lavanderia
	
	
	

	Stireria
	
	
	

	Mansarda abitabile
	
	
	

	Cantina / ripostiglio
	
	
	

	…………………..
	
	
	

	………………….
	
	
	

	
	
	Totale mq
	


Canossa, ________________




        IL DICHIARANTE










_____________________










(firma per esteso e leggibile)

COMUNE DI CANOSSA - Ufficio Tributi – Piazza G. Matteotti n. 28 42026 Canossa (RE)

TELEFONO 0522-248411 248405 – TELEFAX 0522-248450 – E-MAIL: tributi@comune.canossa.re.it


