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COMUNE SAN PIETRO CLARENZA
CITTA’ METROPOLITANA DI CATANIA
UFFICIO TRIBUTI
Tel. 095/6277607

Denuncia ai fini dell’applicazione della tassa per lo smaltimento dei rifiuti
· NUOVA  DENUNCIA
· DENUNCIA DI VARIAZIONE
· RICHIESTA DI CESSAZIONE
DICHIARANTE SE PERSONA FISICA:_______________________________________________________
C.F.___________________________________ Nato a ______________________________________
Il___________________ Residente a ____________________________________________________
Via ________________________________________________________________________N. _____
C.A.P. _________________ Tel. ________________________________________________________
Indirizzo E-mail ______________________________________________________________________
DICHIARANTE SE PERSONA GIURIDICA (Denominazione / ragione sociale):
___________________________________________________________________________________
C.F./P.Iva _________________________________Tipo di attività _____________________________
________________________________________________________________________________
C.A.P. _________________ Tel. ________________________________________________________
Indirizzo E-mail ______________________________________________________________________
Rappresentante legale ________________________________________________________________
Nato a __________________________________________________ il _________________________
Residente a ________________________________ Via _____________________________________
N. ________ C.A.P. ____________ Tel. ___________________________________________________
Indirizzo E-mail ______________________________________________________________________
MOTIVI DELLA DENUNCIA:
1) Nuovo Contribuente – data inizio occupazione: ______________________________________
2) Aumento della superficie tassabile, avvenuto il _____________________ per mq. __________
3) Riduzione della superficie tassabile, avvenuto il _______________ per mq. _______________
4) Vendita immobile, avvenuta il ________________
5) Trasferimento utenza da: ________________________ a ______________________________
Avvenuto in data: _________________ per la seguente motivazione_____________________
____________________________________________________________________________

· VARIAZIONE DEL PRECEDENTE FOGLIO DI FAMIGLIA
Sig. ____________________________________ Motivazioni: ____________________________________
_______________________________________________________________________________________
TOTALE NUMERO DI COMPONENTI
	Nome e cognome
	Data di nascita
	Grado di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Altri motivi da specificare: _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

DICHIARA
Di occupare l’immobile (N. 1): Abitazione in via: ____________________________________N. _____
Dati catastali: Foglio n. _______ Particella n. ___________ Sub. N. ____________ Mq. ____________

Nonché di occupare i seguenti, altri immobili: 
N. 2 via:  ___________________________________________________________________ N. _____
Dati catastali: Foglio n. _______ Particella n. ___________ Sub. N. ____________ Mq. ____________
N. 3 via: ___________________________________________________________________ N. _____
Dati catastali: Foglio n. _______ Particella n. ___________ Sub. N. ____________ Mq. ____________
N. 4 via: ___________________________________________________________________ N. _____
Dati catastali: Foglio n. _______ Particella n. ___________ Sub. N. ____________ Mq. ____________
· Proprietario (Si allega atto di proprietà, certificato notarile, autocertificazione con indicati i dati delle persone e dell’immobile oggetto di transazione) – Immobile/i N. _____________

· Locatario (Si allega copia del contratto di affitto) – immobile/i N.______________________
· Tipo di utenza stabilmente attiva – immobile/i  N. _________________________________
· Tipo di utenza non stabilmente attiva – immobile/i  N. _____________________________
· Zona non servita – Motivi: ____________________________________________________

ULTERIORI  NOTE
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allega copia del documento di riconoscimento

         San Pietro Clarenza _______________              Firma _____________________________
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