	COMUNE DI POPPI (AR)

Ufficio Tributi


	PROTOCOLLO




	SERVIZIO SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI


DENUNCIA ORIGINARIA  FORMCHECKBOX 
 DI VARIAZIONE  FORMCHECKBOX 

	DENUNCIANTE ( Compilare sempre )

	CODICE FISCALE      

COGNOME _______________________________________________________________________________________________________________________________________

NOME  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA  _____________________________________________DATA DI NASCITA __________________

COMUNE DI RESIDENZA _________________________________________________________________CAP____________________________

INDIRIZZO DI RESIDENZA ______________________________________________________________________________________________



	ENTE , ISTITUZIONE ASSOCIAZIONE SOCIETA’ 

	CODICE FISCALE / PARTITA IVA 
DENOMINAZIONE _______________________________________________________________________________________________________________________

SCOPO SOCIALE O ISTITUZIONALE _________________________________________________________________________

CODICE ISTAT ________________________________________________________________________________________________________________________

SEDE ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

CARICA COPERTA DAL DENUNCIANTE ______________________________________________________________________




	DATI IDENTIFICATIVI DELLE PERSONE COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE CHE OCCUPANO O DETENGONO I LOCALI OGGETTO DELLA PRESENTE DENUNCIA 

(PER UTENZE DOMESTICHE E SOLO PER NON RESIDENTI IN POPPI )



	N°
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA NASCITA
	RELAZ. PARENTELA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


SEGUE

	DATI RELATIVI AI LOCALI OCCUPATI


	DECORRENZA OCCUPAZ./DETENZ.

	UBICAZIONE VIA/P.ZA ________________________________

	__________________________________________


	CAT.
	DESCRIZIONE


	SUPERFICIE
mq

	1
	Abitazioni private e accessori – Affittacamere
	

	2
	Scuole pubbliche e private – Palestre
	

	3
	Collettività , luoghi di assistenza – Mense e servizi aziendali
	

	4
	Studi e gabinetti prof.li, uffici, istituti di credito ed assicurativi
	

	5
	Sedi di associazioni sportive, culturali, ricreative ecc…
	

	6
	Campeggi, distributori di carburanti, parcheggi , posteggi
	

	7
	Negozi di vendita di beni NON deperibili ( compreso magazzini )
	

	8
	Negozi di vendita di beni deperibili ( compreso magazzini )
	

	9
	Ingrossi e mostre, autosaloni, depositi di stoccaggio merce
	

	10
	Ristoranti pizzerie trattorie bar e simili
	

	11
	Cinema teatri sale da ballo e simili
	

	12
	Alberghi pensioni complessi ricettivi di agriturismo
	

	13
	Stabilimenti industriali ed artigianali e relativi magazzini
	

	14
	Locali adibiti ad attività economiche ove i residui sono destinati al riutilizzo 
	


	DATI CATASTALI RELATIVI AI LOCALI OCCUPATI

	FOGLIO ____
	PART. ____
	SUB.____
	CATEG. ___
	CLASSE____
	SUPERFICIE CATASTALE ____

	FOGLIO ____
	PART. ____
	SUB.____
	CATEG. ___
	CLASSE____
	SUPERFICIE CATASTALE ____

	FOGLIO ____
	PART. ____
	SUB.____
	CATEG. ___
	CLASSE____
	SUPERFICIE CATASTALE ____

	IMMOBILE NON ANCORA ISCRITTO AL CATASTO    FORMCHECKBOX 

	UTENZA NON RELATIVA AD UN IMMOBILE OVVERO IMMOBILE NON ISCRIVIBILE IN CATASTO    FORMCHECKBOX 


	PROPRIETA’:




	DESTINAZIONE D’USO
	TITOLO DELL’OCCUPAZIONE/

DETENZIONE
	NATURA OCCUPAZIONE

	 FORMCHECKBOX 
 1 = Per uso abitativo

 FORMCHECKBOX 
 2 = Per immobile tenuto a
       disposiz.
 FORMCHECKBOX 
 3 = Per uso commerciale

 FORMCHECKBOX 
 4 = Per locali adibiti a box

 FORMCHECKBOX 
 5 = Per altri usi
	 FORMCHECKBOX 
 1 = Proprietà

 FORMCHECKBOX 
 2 = Usufrutto

 FORMCHECKBOX 
 3 = Locatario

 FORMCHECKBOX 
 4 = Altro diritto reale
       di godimento
	 FORMCHECKBOX 
 1 = Per singolo

 FORMCHECKBOX 
 2 = Per nucleo famil.
 FORMCHECKBOX 
 3 = Presenza di
       attiv. Commerc.
 FORMCHECKBOX 
4 =  Altra tipologia
       di occupante


(Si ricorda che il comma 340 dell’art. 1 della Legge n° 311/2004 – “ finanziaria 2005“stabilisce che ai fini TARSU la superficie di riferimento non può essere inferiore all’80% della superficie catastale)

	PARTICOLARI CONDIZIONI D’USO

	 FORMCHECKBOX 
    abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo

	 FORMCHECKBOX 
    residenza o dimora per più di sei mesi all’anno in località fuori del territorio nazionale

	 FORMCHECKBOX 
        abitazione fuori perimetro di raccolta

	 FORMCHECKBOX 
        abitazione con unico occupante


Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, inoltre 

DICHIARA

1) che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità;

2) che i beni in precedenza erano condotti da ……………………………………………………………………………………………………. 

3) altre comunicazioni ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

data …………………………………………                        
                                    IL/LA DENUNCIANTE ………………………………………………………………………………      
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