SETTORE SECONDO - UFFICIO TRIBUTI

T.A.R.l - TASSA RIFIUTI

Il/la sottoscritto/a

Nato/fa a Provincia il / /
Residente a Provincia
In Via/P.2za/V.le n° Piano Int.
Codice Fiscale |__|__|_| _|_|_|__|_|_|—l_]_l_I_]_]_I
Tel. e-mail
DENUNCIA
L'ISCRIZIONE dal dei seguenti locali siti a Nicosia in
Via/P.zza/V.le n® Piano___ Int, ____
%l Locali soggetti a TARI mq Riferimenti catastali dell'immobile
@ Abitazione Foglio |__|__|__| Mappale |__|_|_|_|_|Sub_ | | |
N Foglio|__|__|__| Mappale|_|__|_|_|_|Sub|_]|_|_|
g Foglio |__|_I_| Mappale |__|_|_|_| _JSub| [ | |
[ | [Garage Foglio |__|__|__| Mappale |__|_|_|_|_[Sub| | | |
g Titolo di occupazione / detenzione
1-  Proprietario 2- Locatario 3-  Usufruttuario 4- Titolare di altro diritto reale
Per i casi 2, 3 e 4, il proprietario é:
Precedente occupante:
LA VARIAZIONE dal
Dellimmobile sito in Via/Fzza/V e Ne
8 MQ Abitazione da a Foglio [__|_I_| Mappale | _|_|_|_|_| Sub|_|_|_|
9 w o L rogio _1_1__1 mappele 1_1_1_1_1_ssub__o_|
g MQ da — a ] Foglio |__|__|_| Mappale | _|_|_|_|_| Sub|_|_|_|
o= MQ Garage da rl a L_—_I Foglio | _|_|_| Mappale |__|__|__|__|__| Sub|_|_|
%g Passaggio utenza da u Lj CF I__I___I_I_I__I_l._l_l N R Y Y O Y |
B a (5 N T O N
indirizzo di recapito Via/P.zza/V.le n Cap Citta
S




LA CESSALIONE dal

Via/P.zza/V.le

dei seguenti locali siti a Nicosia in

n° Piano : Int,

Locali soggetti a TARES mq Riferimenti catastali dell'immobile
Abitazione Foglio |_|_|_| Mappale |__|__|__|__|_|Sub|_|_|_|
Soffitta Foglio |__|__|__| Mappale|__|_|_|_|_] Sub |_]_|_I

0 Cantina Foglio |__|__]_| Mappale|__|__|_|__|_|Sub|__|_|_|
22 BowGarage Foglio |__|__|_{ Mappale|__|_|_| || Sub|__|__I_|
@ Titolo di occupazione / detenzione
Proprietario Locatario Usufruttuario Titolare di altro diritto reale

g Per i casi 2, 3 e 4, il proprietario é:
[‘.’% MOTIVAZIONE:
()] DECESSO DEL TITOLARE: Cognome Nome

ABITAZIONE VENDUTA A: Cognome Nome

TRASFERIMENTO IN ALTRO COMUNE

TRASFERIMENTO IN NUOVA ABITAZIONE NEL COMUNE DI NICOSIA (compilare la comunicazione di iscrizione)

TRASFERIMENTO IN NUCLEO FAMILIARE GIA’ IN TARES - intestatario cartella:

Cognome

NOTE:

Nome

li/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 che i dati raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente denuncia viene resa,

Data di presentazione

-

P
Firma dichiarante 5(
LAY

Numero documento del dichiarante (Allegare fotocopia)

carta d'identita patente passaporto

E poss.bble

INFORMAZIONI

1) inviare la comuniuzlone per posta indirlzzandola a COMUNE DI N!’COS!A Ufficio T.A.R.E.S. - Via B di Falcg 49 - 94014 NICOSIA;
2) consegnarla presw I'ufficio protocollo di Piazza Garibaldi, Nicosia nei giorni di lunedi, martedi, giovedi e venerdt ore 8.30 - 12.30;

J) trasmelterla a mezo fax al n. U935 674549,



