ATTIVAZIONE — CESSAZIONE — T.LA.
B COMUN NUOVO
Ufficio Tributi - Piazza A. De Gasperi - 24040 (Bg) - tel.035.59.50.43 / fax 035.59.55.75
sportellorifiuti@comune.comunnuovo.bg.it ~ Orari di apertura al pubblico: Ven. ore 10-13

DENUNCIA DI: "I ATTIVAZIONE " |CESSATA OCCUPAZIONE
ai fini dell’applicazione della Tariffa per il servizio di gestione del ciclo dei rifiuti urbani

A partire dal ..... /..... [o..oeeen.

lAl- UTENZA DOMESTICA DATI UTENTE

telefono:.....cueeeeeeiiiiniiiiiiniiiinnne L 11 | s
Cognome € NOmMEe .......ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeaaee Luogo e data di nascita.........ccceeveervveennneennsn
................................................... Codice Fiscale ..........cccccececvevveivnannnnnnn....... (allegare copia)
Residenza Via ..., N.....Comune .........ccoovvviviiiiinninnnn. Prov. ........

TOTALE COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE E CONVIVENTI ............
A2 UTENZA SPECIALE DATI DITTA
telefono:......ccceeveiiniiiiiiniinnnnnnn. e-mail ...oooiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Denominazione/Ragione SOCIALE ..........iiuiiiiiiii i e e e e e e aae e
CE/Partitalva .........ooooiiiiiii e Sede Legale (solo se diversa dalla sede operativa):
Via. o N......CAP....cccccueeee. Comune............cccceeeeenn..... .Prov.. ...

Legale rappresentante: COZNOME € NOINIE ......uuttnttirienrentte et eniiieneeteeaneeereanreeanreenieneeens

Luogo e data dinascita ...........oovvviniiiiiiineeieeieeaeenn,
Residenza: via ........oeveeniiie i N.....CAP ..cccoereeen... Comune ........ooveeuueeennnn..

ATTIVITA ESERCITATA | Industriale [ JArtigianale = [ICommerciale [ Di servizio

Descrizione sommaria dell’attiVIta: ... ...ooerunnnee ettt e e e e

UBICAZIONE DELL’IMMOBILE

T | IO - COMUN NUOVO -
di proprieta di (da compilare solo se diverso dal dichiarante) .................cc.ccccciiiiiiiiiiiniiii..
residente a .........oovveiiiiiiiiiiiiiiiin, TN VIA ¢t
SUPERFICI DELL’IMMOBILE E LORO DESCRIZIONE (allegare planimetria)
LOCALI ED AREE COPERTE — DESCRIZIONE:
........................................................................................................... m’..
............................................................................................................. m’ ..
BOX — CANTINE — SOFFITTE ..ottt m°........
2
............................................................................................................. m ..
AREE SCOPERTE - DESCRIZIONE: .......... ciiiiiiiiiiiies oeiieeeiiiie el m’........
2
............................................................................................................. m” ..
ALTRO oottt m’ ..




EVENTUALI RIDUZIONI o AREE NON SOGGETTE A TARIFFA (vd art. Regolam. Comunale
Tariffa Rifiuti Urbani): DeSCTIZIONE ...ttt ittt ettt ettt et e ettt e e se e e tteeteereereeraereeraraaeaaen s

DATI CATASTALI DELL’IMMOBILE

Foglio N.mappale/Particella Subalterno Categoria Classe

solo in caso di CESSAZIONE DI OCCUPAZIONE:

I locali precedentemente occupati:

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

[ sono statl restituiti al PrOPIICTATIO «....e.utut ittt et et
residente in Via .......oooviiiiiiiiiii i Comunedi........covvvvvviiiinnnnnn.

[ sono stath VeNdUuti / TOCALT @ ....vvneiieet ettt e e e
residente iIn Via .......ooviiiiiiiiiiii e Comunedi.......oovvvvvviininnnnnnnn,

Motivo della cessata occupazione:

U] trasferimento del nucleo familiare nel Comune di.............ooiuiiiiiiiiiiie e
Vid oo N....CAP.....c........ tel o
U] trasferimento della propria attivita nel Comune di .............coociiiiiiiiiiiiiiii..
Via o, N. ... CAP ... tel.
Oppure
[l cessazione dell’attivita indata ...............ooevvvvininnannn...
Altro
........................................................... [] Acconsento all’invio e-mail di eventuali comunicazioni/fatture/bollettini.

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

< oo (riservato all’ufficio) ----------------------------------oo mmmmmmmmmmmmmmmm—m———ooo
COMUN NUOVO (BG) — UFFICIO TRIBUTI - DENUNCIA TARIFFA SMALTIM. RIFIUTI
sportellorifiuti@comune.comunnuovo.bg.it  Venerdi ore 10 -13 tel.035.59.50.43 / fax 035.59.55.75

[ Attivazione [1Cessazione dal giorno ..................... effettuata da ........cccceoeveveveveeee e e e v ieeenne..... per utenza di Via/Strada
................................... n........— Comun Nuovo.

Data, ......ccccc......... Per ricevuta




