
** e-mail:

sub

sub

sub

sì no

In fede

Data

COMUNE DI CASTEL DI CASIO
Provincia di Bologna

PER LA TASSA PER LA RACCOLTA E IL TRASPORTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI

Attività di

nato il a

C.F. / Partita I.V.A.

Residente in Via n.

Cap.

Servizi Igienici

Città

dichiara 
per l'immobile sito in Via

Censito al N.C.E.U. al F. mapp. cat.

 

Magazzini/Depositi/Autorimesse

Sala mensa

Locali adibiti alle vendite

LOCALI SOGGETTI A TASSAZIONE

mq.

mq.

mq.

Uffici

Archivi

AUTODICHIARAZIONE

Il sottoscritto e/o Ragione Sociale

LOCALI IN USO DAL 

IL CASSONETTO PER LA RACCOLTA RIFIUTI E' POSTO A OLTRE 500 METRI DALLA SUA
ABITAZIONE? Se la risposta è affermativa a quanti metri?

LA CESSAZIONE DAL GIORNO

Proprietario (se diverso dal dichiarante)

Spogliatoi

Altro

mq.

mq.

Il trattamento dei dati ha natura obbligatoria ai fini del presente procedimento; essi verranno utilizzati esclusivamente per
tale scopo. Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici. I dati potranno essere
comunicati esclusivamente per ragioni di istruttoria, di controllo e per verifiche successive previste da particolari disposizioni
di Legge. Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Castel di Casio, mentre responsabile del trattamento è il
Responsabile del 2° Servizio Geom. Stefano Vitali.

n.

metri

Dichiaro fin d’ora il mio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente
domanda ai soli fini dell’espletamento della presente istruttoria

IL DICHIARANTE

mq.

mq.

mq.

Censito al N.C.E.U. al F.

*** Da restituire al Comune entro e non oltre 10 giorni dal ricevimento debitamente compilata in ogni
sua parte

mapp. cat.

Censito al N.C.E.U. al F. mapp. cat.

INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS. 196/2003 “TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI
RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI”

Per informazioni Ufficio Tributi N. VERDE 800244904

mq.

mq.

Officine / Laboratori


