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COMUNE DI DRONERO

Ufficio tributi
Via Giolitti 47

12025 DRONERO (CN)

Telefono: 0171/908733 Fax: 0171/908709

e-mail: tributi.barbero@comune.dronero.cn.it


OGGETTO: Tributo Comunale Sui Rifiuti – 
                    Denuncia di CANCELLAZIONE/SOSPENSIONE Utenza Domestica.



Il/la sottoscritto/a

	DATI DEL CONTRIBUENTE

	Cognome


	Nome

	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	Sesso

 M              FI 

	Residenza 

Comune
	CAP
	PROV.

	Via/Piazza


	N.
	Scala
	Int.

	Codice Fiscale


	Tel.
	Cellulare

	e-mail



Autorizzazione all’invio delle comunicazioni via mail
 FORMCHECKBOX 
 SI
  FORMCHECKBOX 
 NO
	DATI DEL DENUNCIANTE (se diverso dal contribuente)

	Cognome


	Nome

	Qualifica o natura della carica



	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	Sesso

 M              FI 

	Residenza 

Comune
	CAP
	PROV.

	Via/Piazza


	N.
	Scala
	Int.

	Codice Fiscale


	Tel.
	Cellulare


	
	C H I E D E
La CANCELLAZIONE/SOSPENSIONE  a partire dalla data del…………………………………….. … per i locali siti in Dronero - ………………………………………………………………………n. ………. Int. ………. Scala ………Piano…………

	
	DESCRIZIONE DEI LOCALI

	
	
	Fg.
	Part.
	Sub.
	Categoria - Classe

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	TITOLO DELL’OCCUPAZIONE

	
	 FORMCHECKBOX 
 proprietà 

 FORMCHECKBOX 
 locazione 

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare: ……………………………………………………………..)

DATI DEL PROPRIETARIO (nel caso in cui il proprietario sia un soggetto diverso dal contribuente):

Cognome e nome/Ragione Sociale: …………………………………………………………………….

Residenza o sede: Via………………………………………………………………… n. ………………

Comune………………………………………………………………………. Prov. …………………….

C.F …………………………………………………….  P. IVA …………………………………………..

	
	MOTIVO DELLA CANCELLAZIONE/SOSPENZIONE

	
	 FORMCHECKBOX 
 Emigrazione ………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Decesso del contribuente …………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 Locazione immobile a ……………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Cessata locazione ……………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Vendita immobile a …………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 Locali non utilizzati e privi di allacci ……………………………… ………………..

 FORMCHECKBOX 
 Altro …………………………………………………………………………………….




Allega alla presente:

 FORMCHECKBOX 
 Chiusura contratto servizio energia elettrica o ultima bolletta a conguaglio;
 FORMCHECKBOX 
 Cessazione contratto di locazione;

 FORMCHECKBOX 
 Documentazione fotografica;

 FORMCHECKBOX 
 Altro ………………………………………………………………………………..

NOTE:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto attesta che i dati sopra riportati corrispondono a verità.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi di cui all’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/2003) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Dronero, lì______________________










Il denunciante 









__________________________









