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SERVIZIO TRIBUTI

DENUNCIA AI FINI TARI
 (TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI)

Il sottoscritto___________________________________________________________

Nato a_______________________________ il________________________________

Residente a____________________________in Via____________________n.______

Codice fiscale____________________________Telefono________________________

Indirizzo di recapito _____________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica o P.E.C. ________________________________________

DICHIARA

A partire dal ______________________________di detenere, occupare o possedere ad uso abitazione, i locali  di seguito indicati :.

FG.______ MAP. ________ SUB. _________ MQ. ________  CAT. USO __________

FG.______ MAP. ________ SUB. _________ MQ. ________  CAT. USO __________

FG.______ MAP. ________ SUB. _________ MQ. ________  CAT. USO __________

FG.______ MAP. ________ SUB. _________ MQ. ________  CAT. USO __________

FG.______ MAP. ________ SUB. _________ MQ. ________  CAT. USO __________
- CHE LE SOPRA IDICATE UNITA’ IMMOBILIARI SONO:

* ubicati in via__________________________________ n. _________

* di proprietà di ___________________________ residente a _______________________

 utilizzati da: n.___________ utilizzatori (nucleo familiare e altri soggetti )

	NOME E COGNOME                             


	CODICE FISCALE
	GRADO DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                    data                                                                                                  il dichiarante

____________________________                                     _______________________________

COMUNE DI 


SILLANO GIUNCUGNANO





PROVINCIA DI LUCCA








__________________________________________________________________

Comune di Sillano Giuncugnano Via Roma, 12 

SERVIZIO FINANZIARIO  Tel. 0583 616056 Fax 0583 616245
 E.mail ragioneria@comune.sillanogiuncugnano.lu.it


