
    

COMUNE DI SERRA DE' CONTI
Provincia  di  Ancona

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

Il sottoscritto (1)

codice fiscale 

nato a                                                                                              il 

e residente a                                                                       (2) Prov.               (C.A.P.)

in via                                                                                                                          n°

Dichiara in qualità di (1)  ___________________________, agli effetti dell'applicazione della 
tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni, ad integrazione della precedente denuncia, 
con decorrenza dal ____________________________, relativamente ai  locali  ed  aree  siti  in 
Serra de’ Conti via ___________________________________ n° __________, interno _______ 

Dichiara di occupare detti locali insieme con le persone di cui all'allegato elenco, ovvero: 
 di essere   unico occupante l'abitazione  ;  che l'abitazione è tenuta a disposizione per 
usi saltuari (*).  
Dichiara inoltre, al fine di ottenere ulteriori riduzioni ed agevolazioni, quanto segue:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Identificativi catastali      Fabbricati    Terreni  (*)
Foglio Particella Subalterno Categoria (10/b) codice Bidone grigio

Il  denunciante  dichiara,  sotto  la  propria  responsabilità,  che  le  indicazioni  fornite  per 
l’applicazione  della  tassa  e  le  dichiarazioni  rilasciate  al  fine  di  ottenere  riduzioni  o 
agevolazioni sono rispondenti a verità.

SERRA DE' CONTI lì, ___________________                               _________________________
                                                                                                                    IL DENUNCIANTE

(1) Indicare la natura dell'occupazione o detenzione 1)  proprietario - 2)  Usufruttuario - 3)  Locatario 4) 
Altro diritto reale di godimento (specificare).

(*) Barrare la casella che interessa
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allegato "A"

ELENCO DEI CONVIVENTI 

1)
Cognome                                                                 nome

luogo  di nascita                                                                             data

Codice Fiscale

Recapito

2)
Cognome                                                                 nome

luogo  di nascita                                                                             data

Codice Fiscale

Recapito

3)
Cognome                                                                 nome

luogo  di nascita                                                                             data

Codice Fiscale

Recapito

4)
Cognome                                                                 nome

luogo  di nascita                                                                             data

Codice Fiscale

Recapito

5)
Cognome                                                                 nome

luogo  di nascita                                                                             data

Codice Fiscale

Recapito
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