COMUNE DI PERINALDO

Pza Mons.A.Rossi 1

18032 – PERINALDO

Tel. 0184-672001  Fax 0184-672021

E-mail : tributi@perinaldo.org  

TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI
DENUNCIA OCCUPAZIONE 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a _______________________

Il ______________________, residente in _________________________ prov. ___________

Via  _____________________________________________________________ n._________

C.F. _____________________________________ .

Consapevole delle sanzioni penali in caso di  falsa dichiarazione.

DENUNCIA
L’OCCUPAZIONE  dell’immobile censito al N.C.E.U.  al 
FOGLIO ________________  MAPP. _____________  SUB. ____________

Sito in Via  ___________________________________________________ n. ____________

di proprietà:  _________________________________________________________________

ABITAZIONE MQ. _________    GARAGE  MQ. ____________CANTINA MQ. _________

UFFICIO  MQ.  ______ PUBBLICO ESERCIZIO (Bar-Ristorante)  MQ. ________________

NEGOZIO AL DETTAGLIO MQ._____      LOCALE ARTIGIANALE MQ. _____________
MAGAZZINO AGRICOLO  MQ. _______ .
DICHIARA
Che il nucleo familiare convivente è composto a n. _____  persone.

Lì  _________________________                                      IL DENUNCIANTE

                                                                                         _____________________
