	TASSA RACCOLTA RIFIUTI

SOLIDI URBANI INTERNI


COMUNE DI SAN GIORIO DI SUSA

         TRIBUTI LOCALI

SCHEDA DI DICHIARAZIONE


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________

Nato/a a __________________________________ il ________________________

Codice fiscale _______________________________________________________

Residente a _________________________________________________________

In __________________________________________________________________

DICHIARA

Che a partire da ___________________________ occupa l’immobile sito in Via

_________________________________________ 


Cognome e Nome (se conosciuto) del precedente occupante dell’immobile:

_______________________________________________________________________

N.B.: Le superfici devono essere misurate con l’esclusione di scale, seminterrati, cantine e balconi.

Data __________




        IL DENUNCIANTE








_________________________

ABITAZIONE  	= MQ. ……………		Foglio _____ N. _____ Sub. ____





ALTRI USI (garage, magaz. Ecc. ) = MQ …..	Foglio______N. ______ Sub. ____





							Foglio ______N. ______ Sub. ____








