L
&
COMUNE DI SENNORI

PROVINCIA DI SASSARI

DENUNCIA TARIFFA IGIENE AMBIENTALE
UTENZE DOMESTICHE E NON DOMESTICHE

O I|SCRIZIONE O VARIAZIONE O CESSAZIONE

Il sottoscritto
Cognome e nome

Luogo di nascita Data di nascita

Residente a CAP Via n.
Codice fiscale Telefono

Attivita svolta P. IVA

Ditta

Recapito (a cui spedire la fattura se diverso dakcpdente)
Loc. CAP Via n.

Proprietario immobile
Cognome e nome

Residente a CAP Via n.
DICHIARA

ai fini dell'applicazione della Tariffa di Igiene mAbientale di occupare / detenere / di avere lasciat

dal i seguenti local/aree

indirizzo: Loc. CAP via n.

Foglio _ mappale sub.  ABITAZIONE mq netti

Foglio _ mappale sub. AUTORIMESSA mq netti

Foglio _ mappale sub. ~ SEDE ATTIVITA m@_nett

Superficie totale da assoggettare alla Taniffg Componenti nucleo familiaren

Prima di occupare I'attuale immobile era resider@eComune di

in via . n

Comunicazioni varie

Ai sensi della legge 196/03 e successive modifreeanti disposizioni a tutela delle persone e deljfi soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali, dictoadi aver ricevuto apposita informativa e fornist@onsenso al
trattamento dei dati personali.

Data Firma

(Allegare copia di un documento d’identita valido)
Si attesta che in data odierna il contribuente sopescritto ha presentato a questo ufficio denumitia
ai ruoli comunali.

Ufficio Tributi IL RESPONSABILE




