
che dal  __________________________ nello stesso fabbricato sono intervenute le seguenti variazioni:

DENUNCIA

1. Fabbricato Via ________________________________________________________________ n. ____

    uso (vedi punto 1. Avvertenze) _________________________________________________________

    Superf. Calpestabile mq (vedi punto 2. Avvertenze)_____________________________ piano _______ 

    foglio _______ mapp. _______ sub ____        

2. Fabbricato Via ________________________________________________________________ n. ____

    uso (vedi punto 1. Avvertenze) _________________________________________________________

    Superf. Calpestabile mq (vedi punto 2. Avvertenze)_____________________________ piano _______ 

    foglio _______ mapp. _______ sub ____        

3. Fabbricato Via ________________________________________________________________ n. ____

    uso (vedi punto 1. Avvertenze) _________________________________________________________

    Superf. Calpestabile mq (vedi punto 2. Avvertenze)_____________________________ piano _______ 

    foglio _______ mapp. _______ sub ____        

Titolo dell'occupazione:         PROPRIETARIO            LOCATARIO             USUFRUTTUARIO           ALTRO

Residente a ___________________________ Via ____________________________________ n° _____

    uso (vedi punto 1. Avvertenze) _________________________________________________________

    Superf. Calpestabile mq (vedi punto 2. Avvertenze)_____________________________ piano _______ 

    foglio _______ mapp. _______ sub ____        

2. Fabbricato Via ________________________________________________________________ n. ____

    uso (vedi punto 1. Avvertenze) _________________________________________________________

    Superf. Calpestabile mq (vedi punto 2. Avvertenze)_____________________________ piano _______ 

    foglio _______ mapp. _______ sub ____        

COMUNE DI TEGLIO
Provincia di Sondrio - ufficio tributi

DENUNCIA DI VARIAZIONE

DATI DELL'INTESTATARIO DELLA CARTELLA DI PAGAMENTO

Nato a  ____________________________________ (prov. ______) il ____________________________

COGNOME/NOME ________________________________________________________

Nato a ____________________________________(Prov._____) il __________________

Residente a _______________________________ Via _____________________n°____

Cod. Fiscale ___________________________________________

Indirizzo di recapito ________________________________________________________

Già iscritto per l'anno _________ nei ruoli della tassa per lo smaltimento dei rifiuti, per l'occupazione

di n. _____ unità immobiliari:

1. Fabbricato Via ________________________________________________________________ n. ____

RAGIONE SOCIALE ____________________________________________

con sede a ___________________________________ via _____________________________________

Cod. Fiscale ___________________________________ P.IVA _________________________________

Nominativo del Rappresentante legale ______________________________________________________

In qualità di ________________________________ Cod. Fiscale ________________________________



Teglio, lì ______________________

___________________________

    uso (vedi punto 1. Avvertenze) _________________________________________________________

    Superf. Calpestabile mq (vedi punto 2. Avvertenze)_____________________________ piano _______ 

    foglio _______ mapp. _______ sub ____        

   (allegare documentazione di osservanza della normaitva sullo smaltimento)

    depositi specificare il genere di attività svolta;

2. Ai sensi del comma 340 dell'art. 1 della L. 311/2004, la superficie imponibile non può essere inferiore

   all'80% della superficie catastale.

3. Indicare eventuali superfici dei locali e delle aree dove si formano rifiuti speciali e tossici o nocivi

AVVERTENZE

1. Vanno denunciate in maniera distinta abitazioni, box etc.; per gli esercizi commerciale e relativi 

COGNOME E NOME ___________________________ COD. FISC.____________________________

COGNOME E NOME ___________________________ COD. FISC.____________________________

NOTE

ALTRI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE

COGNOME E NOME ___________________________ COD. FISC.____________________________

Titolo dell'occupazione:         PROPRIETARIO            LOCATARIO             USUFRUTTUARIO           ALTRO

3. Fabbricato Via ________________________________________________________________ n. ____

IL DICHIARANTE






