





Al






COMUNE DI ANACAPRI







Ufficio Tributi

OGGETTO: Tariffa Igiene Ambientale - DENUNCIA UTENZA DOMESTICA RESIDENTI


⁯ DENUNCIA DI ATTIVAZIONE

⁯ DENUNCIA DI VARIAZIONE








⁯ SUPERFICIE
⁯ ALTRO

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………..……………………..

Nato a ………………………………….. il …………………… cod. fiscale ……………………………………..

Residente a ……………………..……………………………………………………….. CAP …………………..

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………. n.……………

Telefono ……………………..……… fax ……………….…………….

In qualità di (se diverso dal denunciante): _______________________ per l’utente:

Cognome e nome ………………………………………………………………….…………………………………

Nato a ……………………………..….. il ……………………… cod. fiscale ……………………………………..

Residente a …………………………………………………………………….…………. CAP …………………..

Indirizzo ………………………………………………………………………………………….……. n. ..…………

Telefono ……………………..………… fax ………………..………….

D I C H I A R A

In qualità di
⁯ proprietario
⁯ affittuario
⁯ altro (specificare) …………………………………………
Ai fini del calcolo della tariffa in oggetto:
⁯ di occupare o tenere a disposizione dal ………………….  i locali siti in via ………………………………..

n. ……….. piano ……………. Interno …..……… scala ……. Codice insediamento …………………………

⁯ che dal giorno ………………………….. si è trasferito

Da via ………………………………………………… n. ………… piano ………… interno ………… scala ……

Alla via ………………………………………………... n. ………… piano ………… interno ………… scala ……
I locali sono stati lasciati a …………………………………………………………………………………………….

⁯ che dal giorno ………………………….. la superficie dei locali di via ………………………………………….

N …………. Piano …………… interno ……… scala ……….. è variata da mq …..……. A mq ………….. per i
Seguenti motivi ……………………………………………………………………………………………….…………

Identificativi catastali:

sez. __________ foglio ___________ map. __________ sub ________ categoria __________________

sez. __________ foglio ___________ map. __________ sub ________ categoria __________________

sez. __________ foglio ___________ map. __________ sub ________ categoria __________________

descrizione superfici:

ABITAZIONE mq. ……………………...

CANTINA mq ………………………..

BOX E MAGAZZINI mq ……………….
⁯ che l’immobile è occupato da:

cognome e nome ………………………………………………….. data di nascita ……………………………….

cognome e nome ………………………………………………….. data di nascita ……………………………….

cognome e nome ………………………………………………….. data di nascita ……………………………….

cognome e nome ………………………………………………….. data di nascita ……………………………….

cognome e nome ………………………………………………….. data di nascita ……………………………….

cognome e nome ………………………………………………….. data di nascita ……………………………….

cognome e nome ………………………………………………….. data di nascita ……………………………….

cognome e nome ………………………………………………….. data di nascita ……………………………….

cognome e nome ………………………………………………….. data di nascita ……………………………….

cognome e nome ………………………………………………….. data di nascita ……………………………….

Precedente occupante o detentore dei locali ……………………………………………………………………………
Proprietario degli immobili …………………………………………………………………………………………………
Il sottoscritto si impegna a comunicare qualsiasi variazione relativa all’occupazione del locale ora denunciato, o cessazione dello stesso per trasferimento entro il termine di 30 giorni.

Il sottoscritto chiede che la fattura venga recapitata:

⁯ all’indirizzo di residenza
⁯ al seguente indirizzo ………………………………………………………………………………………………….
Allegati …………………………………..

Data …………………………….








______________________________









IL DICHIARANTE

Con la sottoscrizione della presente denuncia l’interessato dichiara di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Codice in  materia di protezione dei dati personali D.Lgs n. 196 del 30/06/2003, che i dati personali raccolti verranno trattati per il raggiungimento dei fini dell’attività amministrativa del Comune di Anacapri e della Anacapri Servizi s.r.l.

