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Comune di Escalaplano
(Provincia di Cagliari)

Via Sindaco Carta – Cap. 08043 Escalaplano (CA) – P.I./C.F. 00161670914


TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

DENUNCIA DI OCCUPAZIONE o DETENZIONE UNITA’ IMMOBILIARE

(art. 70 comma 3 – art. 73 comma 1 – D. Lgs. n. 507 del 15/11/1993 e successive modificazioni)

VARIAZIONE
PERSONA FISICA  (alla quale è attualmente intestata la cartella esattoriale)

· Cognome e Nome: _____________________________________________________________

· Luogo di Nascita:  ____________________________________ Data di Nascita ____________

· Codice Fiscale: (obbligatorio) ____________________________________________________

· Indirizzo: _______________________________________________Tel. __________________

· Comune: ________________________________________________ C.a.p. _______________

B) CONTRIBUENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA:

Codice Fiscale |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|

|_________________________________________________________________________________________________ Denominazione/Ragione sociale e natura giuridica

Domicilio fiscale
|____________________| |______| |____________________________________________________| |__| |__| |__| |__| |__|

      Comune                      Prov.                     Via/Corso/P.za e n. civico                                          C.A.P.          
TIPOLOGIA DI VARIAZIONI APPORTATE

A) VARIAZIONE DELLA SUPERFICIE della unità immobiliare avente i seguenti identificativi catastali: 

	PARTITA
	SEZIONE
	FOGLIO
	NUMERO
	SUBALT.
	CATEG
	CLASSE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


da mq. _______________________ a mq. __________________ ; 

	SUPERFICI AGGIUNTIVE (es. mansarda)
	Superficie mq.

calpestabili

	
	

	
	

	Totale mq.
	


Si allega copia planimetria.

B) VARIAZIONE DELLA DESTINAZIONE D’USO da _____________________________ a _____________________ ;


C) VARIAZIONE DELLA RESIDENZA: 
Nuovo indirizzo: _______________________________________________Tel. __________________
 Comune: ________________________________________________ C.a.p. _______________

	□ IN CASO DI OCCUPANTE NON RESIDENTE BARRARE LA CASELLA (RIDUZIONE 50% art. 10 del Regolamento Comunale)


D) VARIAZIONE DELL’INTESTAZIONE, a far data dal ____________________.

         Nuovo intestatario della cartella esattoriale: 

· Cognome e nome: ____________________ ;

· Luogo e data di nascita: __________________________;

· Codice fiscale (obbligatorio): _______________________;

· Indirizzo: _______________________________________ ;

	PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE                                     □ SI                 □ NO 

Se “NO” indicare le generalità del proprietario (o di almeno uno dei contitolari) di tutte le unità immobiliari.

Nome e Cognome del proprietario ______________________________________________________

Residente in _____________________________________ Via ______________________________




Si allega copia documento di riconoscimento.

Data, ______________________                                      Il Denunciante ________________________
Avvertenza:

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n° 196/2003, la informiamo che i dati forniti saranno trattati, con modalità cartacee e informatizzate, esclusivamente per le finalità di applicazione dei tributi locali secondo le vigenti disposizioni di legge o regolamento.

