COMUNE DI SUTRI

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI

DOMANDA DI ISCRIZIONE A RUOLO
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 
nato/a a ___________________________________________, il ________________________________ residente in ___________________________________________________________________________ via/piazza _______________________________________________, n. _______ int. ________ codice fiscale (o partita IVA) __________________________________________________________________
CHIEDE

L’iscrizione al ruolo per il pagamento della TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI per l’immobile sito nel Comune di Sutri in Via ____________________________________
Foglio _____________________ Mappale _______________________ Sub ______________________ 

Cat. Catastale______________Classe________________In qualità di ________________________

di Proprietà del/la Sig./ra___________________________Residente in _______________________
Via____________________________n.ro persone che occupano l’immobile _________________

data inizio occupazione ___________
Indicare il nominativo del precedente occupante (se esistente)

​​​​​​

Indicare eventuali condizioni per riduzioni a norma del vigente regolamento

LOCALI ED AREE SOGGETTE ALLA TASSAZIONE

Abitazione







mq 

Box, posto auto coperto





mq

Cantina, garage, soffitta, magazzino, ecc.


mq

Laboratorio artigianale





mq

Studio comm.le, Banca, Assicurazioni, ecc.


mq

Alti (specificare)






mq

SUTRI, ________________________


IL/LA RICHIEDENTE








_________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzatati esclusivamente per tale scopo.

