
COMUNE DI: Cervinara   
 

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI 
 

DENUNCIA DEI LOCALI ADIBITI AD ABITAZIONE (D.Lgs. 507/93) 

 
 

I.../L...sottoscritt ......................................................................................................................................................................  
 

nat....a .......................................................................................................... .il ........................................................................  
 

residente a ...................................................................................... in via ...............................................................................  

 ............................... n ................ Cod. fisc.     

Numero dimoranti nell'immobile dichiarato  _______ 
 

Se si tratta di contribuente diverso da persona fisica o nei casi in cui è diverso dal dichiarante (erede ecc.): 
 

In qualità di .................................................................... della ................................................................................................  

con sede legale in ............................................................................. via ......................................................................... n. .............  
 

C f.    P. Iva   

 

DICHIARA 

•di cessare o aver cessato l’occupazione •di occupare o tenere a propria disposizione 

il/dal ....................................................   i locali ed aree sottoindicati: 
 

1) Ubicazione 
 

cod.via( .............)Via ........................................................................................  .................. n. ................. barra ....................  

Identificativi Catastali:              Comune Catastale  ......................  Particella edificiale. ....................  Subalterno.  ..............  
 

 

2) Descrizione: 
 

A) piano. ........ scala .......... int. ............ Abitazione PRINCIPALE e accessori ............................................ mq. ....................  

B) piano.......... scala .......... int. ............ Abitazione DIVERSE e accessori .................................................. mq. ....................  

C) piano.......... scala .......... int. ............ Garage/posto auto coperti .............................................................. mq. ....................  

D) piano. ........ scala .......... int. ............ Altro (tettoie, ecc.) ......................................................................... mq. ....................  

SUPERFICIE TASSABILE   (A+B+C+D)  ............................. TOTALE ............................................... mq. ...................  
 

 

3) Altri occupanti: 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Residenza Codice fiscale 

    

    

    

    

 

8) Note o comunicazioni del contribuente: 
 

 ................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................  

 
 ..................................................     ........................................................................                .............................................................  
 Data Firma del Funzionario Firma del Contribuente 


