= COMUNE DI ZOGNO

Ufficio protocollo
Provincia di Bergamo Hiciop

yasal Ufficio Tributi

cat. cl. fas.

TARIFFA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

relativa alle abitazioni

denuncia di attivazione O variazione 0O

dal giorno .............oeeemeeeeeeecciiieesenneenns
CONTRIBUENTE

COgNOME ... NOME .o
luogo di nascita ...........cceeeeeieeenenennn, (......) data di nascita .............cceeeveervvnnnnn.
Codice Fiscale .......ccoomreeecciiiiiiinnnnecenn,

Residenza:

Y- USSR o P
CAP i COMUNE ... Prov. ...ccooeviiis

In caso di locazione temporanea o comodato di alloggio, di durata inferiore a dodici mesi,
l’obbligo di corrispondere la tariffa é a carico del proprietario dell’alloggio stesso.

UBICAZIONE DELL’ABITAZIONE

PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE
(compilare solo nel caso che il contribuente non sia il proprietario dell'alloggio)

Cognome e Nome 0 DENOMINAZIONE .........cveiieeeiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e eeeaaeens

Residenza o Domicilio Fiscale

Trattasi di alloggio utilizzato da n. componenti:
(da indicare solo per i residenti)



ALTRI OCCUPANTI DELL’ALLOGGIO (se residenti):

COgNOME ... NOME .o
luogo di NasCita ........ccevvveveeeeeiieienennnn. (cereeem ) data di nascita ...........cccceeeveeeenn.
COgNOME ... NOME .o
luogo di NasCita ........ccevvvvveveeeiiiiieennne. (cereeen ) data di nascita ..........ccccceeeveeeenn.
COgNOME ... NOME .o
luogo di NasCita ........ccevvvvveveieieiiiennnnn. (cereeen ) data di nascita ...........cccceeeveeeenn.
COgNOME ... NOME .o
luogo di NasCita ........ccevvvevvvvviiiiiiennnnn. (cereeen ) data di nascita ...........cccceeeveeeenn.
COgNOME ... NOME .o
luogo di NasCita ........ccevvvvveveeeiiiiieennne. (cereeen ) data di nascita ...........cccceeeeeeeenn.
COgNOME ... NOME .ovii
luogo di NascCita ........ccevvvvvvveiiiiieeennnnn. (cereeen ) data di nascita ...........cccceeeveeeenn.
Avvertenze:

Per i non residenti si rimanda a quanto previsto dall’art.5 del Regolamento Comunale
con riferimento alla tabella presuntiva di deduzione del parametro “numero”
componenti il nucleo familiare dal parametro “superficie” alloggio.




SUPERFICIE TASSABILE

E preferibile allegare copia della planimetria
e I'indicazione degli estremi catastali dellimmobile

~

Se nell'alloggio esistono dei vani adibiti all’'esercizio di una attivita economica, professionale
ecc. € necessario tenere distinta la superficie di detti vani dai vani ad uso abitazione, come da
seguente prospetto:

Superficie adibita ad abitazione:
(superficie nette dei locali con esclusione della soffitta (non accessibile con scale), balconi e
terrazze, vano caldaia, scale e simili)

Ingresso mg.

cucina mgq.

soggiorno mq.

camera n. ... maq.

bagno [ IR mq.

mansarda mq.

corridoio mq.

disimpegno mg.

lavanderia mq.

taverna maq.

altro mq.

a) TOTALE superficie abitazione . .. . . .. mgq.
sez. ...... fg. ...... patrticella ............. subb. ...........

b) superficie della/e autorimessale mq.
sez. ...... fg. ...... patrticella ............. subb. ...........

c) superficie delle aree coperte di

esclusiva pertinenza dell’abitazione mq.
sez. ...... fg. ...... patrticella ............. subb. ...........
TOTALE complessivo (atbc) .. ... mgq.

Superficie dei vani adibiti per usi diversi dall’abitazione
(precisare la suddivisione dei vani precisandone I'uso)

sez. ...... fg. ...... particella ............. subb. ...........

1) per uso maq.
2) per uso mg.
3) per uso mgq.
4) per uso mg.

assoggettabili alla tassa con la tariffa prevista per la categoria
descrizione ( )

TOTALE mq.




ATTIVAZIONE

Il sottoscritto dichiara di abitare nei locali ed aree sopraindicati dal

e di essere subentrato a

residente a in via
VARIAZIONE
(precisare in cosa consiste la variazione)
superficie
residenza
ANNOTAZIONI

Da sottoscrivere solo in caso di variazione di residenza
1l sottoscritto dichiara che i locali STLiN Vid .........cccovveeiieiiiiiiiiiiiinian.n, sono allo stato attuale:

completamente vuoti, chiusi ed inutilizzati;
ceduti al proprietario.

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO PER LA RICEVUTA

Nome e Cognome CONtHDUENLE .........oovviiiiiiii e e e e e
data di presentazione .............ccccoeeeiiiiiiiiiinnns N. protocollo ..........ccevvvvvvvvennenn.
PRI TICEVULA ... s

Avvertenze:

La denuncia ha effetto per gli anni successivi, qualora le condizioni di
assoggettamento a tariffa siano rimaste invariate. In caso contrario l'utente é
tenuto a denunciare, nelle medesime forme entro il termine di 60 giorni, ogni
variazione relativa ai locali ed aree, alla loro superficie e destinazione che possa
influire sull’applicazione e riscossione della tariffa in relazione ai dati da indicare nella
denuncia.




