COMUNE DI VILLAURBANA
Provincia di ORISTANO

UFFICIO TRIBUTI
Via Roman n. 24 — 09080 VILLAURBANA (OR)
Tel. 0783/44104 — 0783/44636 int. 1 — mail: info@comune.villaurbana.or.it

ORARIO DI APERTURA AL PUBBLICO
DAL LUNEDP’ AL VENERDI’ DALLE ORE 10,30 ALLE ORE 13,00
IL MERCOLEDI’ POMERIGGIO DALLE 15,30 ALLE ORE 17,30
Al fine di garantire un migliore servizio all' utenza
¢ necessario fissare telefonicamente un appuntamento

TASSA RIFIUTI (TARI)

DENUNCIA DI:
(] ] (]
ATTIVAZIONE/SUBENTRO CESSAZIONE VARIAZIONE
DATA DI DECORRENZA DELLA DENUNCIA: / /

@ - UTENZA DOMESTICA: DATI ANAGRAFICI UTENTE INTESTATARIO PERSONA FISICA

telefono:......cccoirivinicinnnineinn s [ 1T 11 TP
(0o ={aTo] o 0 T=IN =N Lo o 1=
Luogo € data di NASCITa......uceiiiiiiiiiieie e | P
CodICE FISCAIR vttt ID ULENLE oo
RESIAENZA V@ ittt ettt bttt et e e sae et e st stene e seesee e e e sensens | I
COMUNE ettt st et ae e s e e ste e ae s et aee st ee et beesasaesssesenntesenneeanes Prov. ... (G- ] o T
[eventuale] in QUALILA di €redE i ..ot sttt a e st stestesas e s aesbenne e ene
e e et eeeeeete e e e sresenanas decedutoin data ........ [eenn. Y 2T
TOTALE N. COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE E CONVIVENTI ............

@ - UTENZA DOMESTICA DATI ANAGRAFICI UTENTE INTESTATARIO PERSONA GIURIDICA

DenominazionNe/RAZIONE SOCIAIE ......ccccuiveeueiriieciectie st sttt r e s e s st st s e et s sas et b ers b s saeea s easerennnes

(0124 > 1V OO PEC

Sede Legale (solo se diversa dalla sede 0perativa): Vid..........cueeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeseeteeeeeeeeesessesessessessessssaesesessesssssssens
COMUNE ettt ettt sttt et st st e bt sbeae e e saeees e sbeess e seesanaesses sbeeeeanstanseessessseesssenssens Prov

Legale rappresentante: Cognome LS 110 T

LUOZO € data di NASCITa.......coeecuuriiiiirieeeeee ettt ettt b ere e e,

I To [T 072 VA = TP Ne e,

(000 1'2 0T o 1T RPN Prov. ... (G- o J U

- UBICAZIONE E PROPRIETA’ DELL'IMMOBILE

TaYo LT 4-2c NP PR n




Il dichiarante & anche proprietario? [ SI] [NO]
(se no, indicare nome e cognome del Propri€tario: ..........c..uuceceeeiecerireeiesesesesiseese et aesese e srsssseseeees )

- EVENTUALI RIDUZIONI E/O AGEVOLAZIONI come da Regolamento Comunale
Descrizione (es. uso stagionale, unico occupante, rifiuti speciali, ecc..).

@ - DATI CATASTALI DELL'IMMOBILE

Foglio Mappale/Particella Subalterno Categoria Superficie

[E]- da compilare solo in caso di DENUNCIA DI CESSAZIONE:

I locali precedentemente occupati:

] sono tuttora di proprieta del dichiarante e quindi tenuti a disposizione

L] sono stati restituiti al ProPri€tario .........cc.eccecieiee ettt s et s e s e s e s saesea s esesensesenes
residente in Via ....oooeveveeveneeene s COMUNE i et
(I o Yo T R = L A A VL= 0o [V L A [ Yo=Y {1 OO
residente in Via ...cooveveveeienene e COMUNE i et

Motivo della cessata occupazione:

L] trasferimento del nucleo familiare Nel COMUNE Gi....c..e. oo e et e e e e eeeeeeeeeseesea e aen

|E| - COMUNICAZIONI VARIE
[ ] Fa espressa richiesta di ricevere la bolletta di pagamento all’indirizzo di posta elettronica indicato.

[ ] Dichiara ulteriori informazioni rilevanti e/o precisa la documentazione allegata:

Data .ocoeeiceece e Firma del dichiarante




