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       COMUNE  DI  CHIESINA  UZZANESE

                 COD. POST- 51013 PROVINCIA DI PISTOIA
  TEL.0572/41801 FAX 0572/411034


TRIBUTI COMUNALI

DISDETTA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

__ l __ sottoscritt__ ______________________________________ , nat ___ a _________________________________ provincia di ________ il _______________, residente in via / piazza __________________________________________________________________

codice fiscale / partita Iva ________________________________________________________

In qualità di __________________________ del contribuente ____________________________

_____________________________________  cod.fisc. ________________________________

O proprietario – O locatario – O usufruttuario – O altro (barrare la voce che interessa)

DICHIARA

· che i locali sono ubicati nel Comune di Chiesina Uzzanese, via / Piazza __________________________________________________________________________

· che la superficie utile complessiva dei locali risulta essere di mq _________________________

· destinazione d’uso dei locali: ____________________________________________________

· dati catastali immobile foglio_______ particella______________ subalterno ______________

· che l’utilizzazione dei locali è cessata  dal __________________________________________

· che il futuro utente sarà _______________________________________________________ __________________________________________________________________________

- che il proprietario dell’immobile è _____________________________________________ _______________________________________________________

Chiesina Uzzanese, __________





____________________












Firma

___________________________________________________________________________
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