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	COMUNE DI LONATE CEPPINO

	
	Provincia di Varese







      UFFICIO TRIBUTI

	TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

DENUNCIA DI ESONERO


	Il sottoscritto:
Cognome__________________________________ Nome  ______________________________
Codice Fiscale

      residente in Via/P.zza ______________________________________________     n__________

Comune _____________________________       Prov.____     tel.__________________________


	CHIEDE 

l’applicazione dell’esonero della Tassa Rifiuti Solidi Urbani per i motivi di seguito precisati:

	UBICAZIONE:
	via/p.zza
	
	n.
	

	dati catastali:
	fg.
	
	part
	
	sub
	
	cat
	


	
	
	
	RISTRUTTURAZIONE
	

	
	
	
	
	

	DATA DI INIZIO RISTRUTTURAZIONE

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	DATA DI FINE RISTRUTTURAZIONE

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	CONCESSIONE EDILIZIA 
	n.
	 
 
 
 
 

	del
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	
	
	
	NON UTILIZZO DEI LOCALI
	

	
	
	
	
	

	DATA DI INIZIO ESONERO

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	DATA DI FINE ESONERO

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	 
 
	VUOTI     (privi di mobili e suppellettili)                                                                                  

PRIVI DI ALLACCIAMENTI ED IMPIANTI TECNOLOGICI (gas, energia elettrica)*

*allegare fotocopia cessazione contratto


	ULTIMO OCCUPANTE:
	


PER NON INCORRERE IN SANZIONI, SARA’ PREMURA DEL SOTTOSCRITTO COMUNICARE ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE, TRAMITE APPOSITO MODULO, L’INIZIO DELL’OCCUPAZIONE

	Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l’istruttoria e le verifiche necessarie ai sensi della legge 196/2003.

Ai sensi dell’art. 38, del D.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento d’identità.


_____________________________


_____________________________________

(luogo e data)






(firma del dichiarante)

