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MODELLO UTENZE DOMESTICHE
Denuncia dei locali e delle aree tassabili, domanda per iscrizione, cambio abitazione o cessazione utenza

Codice contribuente:
(@707 [ o] o TN g o 1 4 1= PSPPI - EETEITrrrrrerer

Codice fiscale (0bDlIGAtOriO): . ... ..t e Data di nascita: .........c..cooevveiiiiiiiniiiee,
LUOQO i NASCITA ... eniieit e e Provincia: .......cooiiiiiii Stato: ..o
INAIFIZZO: ..o et n°:

Cap: i (7711 0 1= PPN Provincia: ........cocooviiiiiiiniiiinns
LI =1 = O]\ PP PP
Domicilio fiscale (S& diVErSO 0a QUANTO SOPIA): .. ... .. tuin ittt ettt ettt ettt e et ettt e et e ettt e e eeae e et e e e e et e e et et e e et et e e et et e e e e e eneeneen et nreannns

Dichiarante diverso dal contribuente:
COGNOME € NOMIE: .. eiitiee it ettt e ettt e e e e et e e e e e e Cadice fiscale (obbligatorio): ............cooveiiiiiiiiii
g0 Ty o SOt

Indicare i componenti del nucleo familiare (cognome, nome e data di nascita)

LT PP PP PP
INAITIZZO: .o mq.:

L0 T PP PP

o Ty 7o ORI mq.:

L0 T o TP P TP PPN
Data occupazione o detenzione (giorn0, MESE, @NMNO): ....c.uiuuiuniun ettt e et e et ea e e ea e enaannen

Occupante precedente: NOME € COGNOITIE: ... ..t it ittt et e et et e et et ettt ettt et et e e e et e et e e et ettt n e e et et et e et et e e e e e e et e eaeeeens

RICHIESTA APPLICAZIONE TARIFFA AGEVOLATA O 1 Zona non servita O 2 Abitazione e Disposizione O

CESSAZIONE DI UTENZA O

[0 Ty - o PPN mq.:

10T P
1T 140 PPN mq.:

L0 T P
[0 Ty - o PPN mq.:

L0 T o TP PRPTURRPRN
Data cessazione occupazione o detenzione (giorno, MESE, @NN0): .....uu.iuueeuitir ettt eneanens

SUDENTIANTE: NOME © COGNOMIE: ... ittt ettt et et ettt e et tee ettt e sttt e et e e ttea ettt e e £a e ke e e e e e e et e e a e e o e e e aea e e e et e e n e et e e eae e enet e ennnen

Data denuncia: .........coeoeveeeeiiiiiieiieieeeeea Firmadel dichiarant@: .........coooniniiiiiii e e,

Dati catastali immobili
Foglio: ........... N, Sub: ........... Cat: ........... Classe: ........... Foglio: ........... N Sub: ........... Cat: ...cooon.e Classe: ...........
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Responsabile Ufficio TIA: Scaffai R. Resp. Amm. Finanza e Controllo: Carnesecchi C. Responsabile Organizzazione: Tabani G.

Data presentazione: ................cooceees Addetto TIA: o Firma: ..o




