Spett. le

Comune di  LUSCIANO

MODULO DENUNZIA TASSE COMUNALI

TIPOLOGIA della DENUNZIA  : 

· Dichiarazione di Cambio di Residenza, con provenienza dal Comune di ……………….…;

· Dichiarazione di variazione di domicilio per chi è già intestatario di scheda, da Via ……… ………………………………….……………….n° …………… mq dichiarati…………….;

· Dichiarazione di composizione Nuovo Nucleo Familiare;

· Dichiarazione di Variazione metri quadrati per errore o rettifica  ( mq dichiarati precedentemente ………………);

· Altro: …………………………………………………………………………………………..

DATI ANAGRAFICI dell’ UTENTE

Il Sottoscritto …………………………………………………., nato a ………………………………

il ………………………………., C.F……………………………………………, residente in  Via ………………………………………………………….n°…… piano…….. scala………., n° componenti nucleo familiare…………………………………, coabitante con ………………………

nato a …………………………..il…………………………residente allo stesso indirizzo di cui sopra e già iscritto a ruolo per la medesima Tassa.

DENUNZIA

di occupare o tenere a propria disposizione i locali / aree sotto indicati :

Ubicazione dei locali ed aree: 

Via ……………………………………n°…….  Categoria ………………….. MQ………………….

	1 CAT^
	Locali ad uso abitazione, case, appartamenti.

	2 CAT^
	Locali destinati ad uffici pubblici o privati, a studi professionali e simili.

	3 CAT^
	Negozi o botteghe ad uso commerciale o artigianale, a depositi bagagli, a distrib. carburante, stab. Industriali.

	4 CAT^
	Locali destinati a circoli, esercizi pubblici, ristoranti, bar, sale da ballo.

	5 CAT^
	Alberghi, collegi, convitti, seminari, pensioni, case di cura, sale per bigliardi e simili.

	6 CAT^
	Istituti pubblici di ricovero aventi scopi di assistenza.

	7 CAT^
	Ospedali ed istituti di cura pubblici e privati che siano assimilabili a quelli urbani.


Proprietario dei locali/aree ( se diverso dal denunziante) : Sig………………………………………. residente in…………………………………, Via / Piazza…………………………….n°……………

Lusciano, lì ………………………                                               IL DENUNZIANTE
                                                                                    …………………………………………………

