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                              COMUNE DI GALLIO
          UFFICIO TRIBUTI
DENUNCIA DEI LOCALI E DELLE AREE TASSABILI AI FINI DELLA TASSA RIFIUTI
ANAGRAFICA DEL CONTRIBUENTE ( se persona fisica)
COGNOME:_________________________________________________________________________
NOME _______________________________________________________________________________
DATA E LUOGO DI NASCITA_________________________________________________________
RESIDENZA __________________________________________________________________________
C.F. :____________________ TEL. ___________________E-MAIL _____________________________
ANAGRAFICA DEL CONTRIBUENTE ( se diverso da persona fisica)
DENOMINAZIONE /RAGIONE SOCIALE  ____________________________________________
INDIRIZZO DI NOTIFICA ______________________________________________________________
C.F. O P.IVA _______________________TEL. _____________E-MAIL_________________________
RAPPRESENTANTE LEGALE: ________________________________________________________
PRESENTA LA SEGUENTE DENUNCIA 
· ORIGINARIA 




     
DATA DI INIZIO DI OCCUPAZIONE DELL’IMMOBILE : ____ / _____/_______  
A SEGUITO DI : _________________________ ( ES. FINE LAVORI, COMPRAVENDITA….)

Oppure

· DI VARIAZIONE:

DATA DI  VARIAZIONE:____/_____/______   PER:      _______________________







     (successione,compravendita..)
DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE
INDIRIZZO: _______________________ ______________N. _______________________ 
DATI CATASTALI OBBLIGATORI

IDENTIFICATIVO CATASTALE     FG.  _______   MAPPALE _______   SUB. _____MQ.______

IDENTIFICATIVO CATASTALE     FG.  _______   MAPPALE _______   SUB. _____MQ._____
IDENTIFICATIVO CATASTALE     FG.  _______  MAPPALE _______     SUB. ____ MQ.______

DATI RELATIVI AL   PRECEDENTE   INTESTATARIO   DELL’UTENZA :
COGNOME:__________________________________________________________________________
NOME _______________________________________________________________________________
DATA E LUOGO DI NASCITA_________________________________________________________
RESIDENZA _________________________________________________________________________
C.F. ________________________________ TEL. ____________________________________________

DICHIARA

1) di occupare l’immobile dal  ______/_______/_______;
2) attivita’ esercitata nell’immobile:  _______________________( es. attivita’ commerciale, abitazione)
3) il proprietario dell’immobile è il/la Sig./ra:___________________________

NOTE:

La presente dichiarazione viene presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita’ del sottoscrittore.

DATA,  ________________________
IL CONTRIBUENTE
(FIRMA LEGGIBILE)

________________________________

