COMUNE DI NEGRAR DI VALPOLICELLA

Provincia di Verona

&\ ;

Ufficio Tributi

DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DEL TRIBUTO SUI RIFIUTI - TARI

DENUNCIA LOCALI ED AREE TASSABILI - ABITAZIONI

1l sottoscritto

nato a il
residente a Via/Piazza n.
n. di telefono indirizzo mail
C.F.
MOTIVO DELLA DENUNCIA

[_] Nuovo contribuente. Data inizio occupazione
[ ] Trasferimento da Via/Piazza

a Via/Piazza avvenuto in data
[ ] Aumento della superficie tassabile a partire dal per il seguente motivo:
[ ] Diminuzione della superficie tassabile a partire dal per il seguente motivo:

[] Variazione numero componenti famiglia:

[_] Variazione intestatario utenza a partire dal : 1l precedente intestatario
era il sig./la sig.ra:

[ ] Altra motivazione:

DICHIARA

1. di occupare/detenere i locali siti in codesto Comune in Via/Piazza

n.

avente 1 seguenti dati catastali:

» abitazione: Foglio: mappale: subalterno:
Categoria Classe

» immobili accessori (garage/cantina): Foglio: mappale:
subalterno: Categoria Classe

2. che il proprietario dell'immobile ¢ il sig./la sig.ra:

3. di coabitare con i soggetti di seguito specificati:
COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA PARENTELA




4. di occupare la superficie determinata come segue:

N.B. qualora non fosse possibile determinare la superficie di ogni locale, ¢ comunque obbligatorio effettuare la
descrizione delle stanze (es: 2 camere, 1 bagno ...) e compilare il prospetto sotto indicato con la superficie totale.

LOCALI Mg.
(Specificare locale per locale: cucina, ml x ml (sup. del ANNOTAZIONI

camera, bagno, ... escludere balconi, . t
terrazze, locale caldaia) pavimento)

CANTINA
GARAGE, AUTORIMESSA

Totale

Dichiara inoltre quanto segue:
[_] di non occupare altri locali nel Comune di Negrar di Valpolicella

[_] di occupare ancora i locali in Via
aventi una superficie di mgq. , gia regolarmente tassati;

Di assumere ogni responsabilita civile e penale in ordine alla veridicita di quanto esposto nella presente
denuncia, consapevole che gli Uffici comunali effettueranno controlli incrociati al fine di verificare
I’attendibilita di quanto dichiarato.

ANNOTAZIONI:

Chiedo inoltre che 1’avviso di pagamento venga inviato al seguente indirizzo diverso da quello di
residenza:
Comune: cap. Via n.

FIRMA




