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Ufficio Tributi
L'Ufficio è aperto al pubblico
 il Lunedì e il Giovedì dalle ore 10.00 alle 13.00 e dalle 15,00 alle 18,00 
Telefono: 0789 612901 - FAX: 0789 612914                 
  e- mail tributi@comune.golfoaranci.ot.it
                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                          DENUNCIA DI: 		ATTIVAZIONE		CESSATA OCCUPAZIONE
ai fini dell’applicazione del tributo comunale sui rifiuti  
Regolamento Comunale deliberato dal Consiglio Comunale in data 03/09/2014 delibera n.20 

A partire dal  .…….  / …..   /……....   
A   UTENZA DOMESTICA	        DATI UTENTE INTESTATARIO DELLA SCHEDA FAMIGLIA     
                                            
telefono:……......……………………………………. e-mail ……......………………………………………………………………….
Cognome e Nome ………………………………………………………………………………………………………………………….
Luogo e data di nascita….............................…………………………………il...........................................
Codice Fiscale ………........…………………………..…………………….. (allegare copia) 
Residenza Via …….…………….………………………………………….…N. …. Comune …………………………. Prov. ….….
In qualità di erede di ………..…………………………….………………C.F. ………….……………………………..deceduto in …………………….il …../…./…..
		TOTALE COMPONENTI  NUCLEO FAMILIARE E CONVIVENTI  ………… 
Nome e cognome…………………………………………..… Nome e cognome………………………………………………………
Nome e cognome…………………………………………….. Nome e cognome………………………………………………………
Nome e cognome…………………………………………….. Nome e cognome………………………………………………………
UTENZA DOMESTICA  DA UTILIZZARE  SE TRATTASI DI SOCIETA’
Denominazione/Ragione sociale …………………………………………………………………………………………………………..
CF / Partita Iva ……………………………….....…………………………..Sede Legale (solo se diversa dalla sede operativa): 
Via……………………...…………………………...........……N.…...CAP...................Comune…...……........………Prov.…….  
Legale rappresentante: Cognome e nome …………….....………….....…………..................……………………………..
Luogo e data di nascita …………………….....………………………………………………………………………………………………
Residenza: via …………………………..……N. …. CAP .................. Comune ……………..…………………………………….


B- UBICAZIONE E PROPRIETA’DELL’IMMOBILE 
Via………………………..…………………………………… n.…..… - GOLFO ARANCI 
Detti locali erano in precedenza occupati da ……………………………………………………………………………………….




C- SUPERFICI DELL’IMMOBILE , LORO DESCRIZIONE E DESTINAZIONE D’USO                            
 (allegare planimetria)
LOCALI DESCRIZIONE:
ALLOGGIO (1)..………………………………………………………………………………………………………………… m2…..…………
ALLOGGIO (2)..………………………………………………………………………………………………………………… m2…..…………
ALLOGGIO (3)…………………………………………………………………………………………………………………… m2…..…………
ALLOGGIO (4)…………………………………………………………………………………………………………………… m2…..…………
AUTORIMESSA  ……………………………………………………………….………………………………………………  m2 ...….........
CANTINA       ……………………………………………………………………………………………………………………. m2…..…………
SOTTOTETTO (h>1.5 mt)………………………………………………….………………………………………………  m2 ...….........
ALTRO........………………………………………………………………………….………………………………………….  m2 ...….........

						                       TOTALE SUPERFICI      m2 ...........…........

 EVENTUALI RIDUZIONI e/o AGEVOLAZIONI (vedi titolo IV riduzioni e agevolazioni del  Regolamento Comunale per l’istituzione e l’applicazione del tributo comunale sui  Rifiuti - TARI ):  Descrizione …………………………………………. …………………………….……………………………………………………...........................………………………………………………..
……………………………………………………...........................………………………………………………………...........................

	E- DATI CATASTALI DELL’IMMOBILE 

	Foglio
	N.mappale/Particella
	Subalterno
	Categoria
	Classe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



F-  solo in caso di CESSAZIONE DI OCCUPAZIONE:
I locali precedentemente occupati:
      sono tuttora di proprietà del dichiarante e quindi tenuti a disposizione
[image: ]  sono stati restituiti al proprietario ..………….…………………………………………………………………………………….
	residente in Via ……………………………….…………. Comune di ……………………………………………………………….
[image: ]  sono stati venduti / locati  a …………………………………………………………….……………………………………………..
	residente in Via …………………………………………. Comune di ………………………………………………………………..
Motivo della cessata occupazione:
[image: ] trasferimento del nucleo familiare nel Comune di……………………........…………..……….………………………… 
    Via ………………………………............................................. N. … CAP ................. tel. …………………………………
Oppure
Altro:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Autorizzo il trattamento e l'utilizzo dei dati personali, ai sensi del Decreto Legislativo 196 del 30 giugno 2003 (ex legge 675/96)

Data ……………………………………………	Firma del dichiarante
___________________________________	
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