CITTA D! VIGONE

CAP 10067 - CITTA METROPOLITANA DI TORINO — TEL. 0119804269 (INT. 210- 214) =
P. VA 04004340016 C.F. 85003470011
Www.comune.vigone.to.it/tributi@comune.vigone.to.it
PEC comunevigone @postecert. it

DENUNCIAdi: @ PRIMA ISCRIZIONE © CESSAZIONE © VARIAZIONE

I Cliente N

I/la sottoscritto/a Cognome Nome

Codice Fiscale [__|__|__|__|_ | 1 1| 1|4 |11

Nato/a il a Prov ( )
Residente in Via n.civico

Comune Cap Prov ( )
Tel./Cell. e-mail

DICHIARA A DECORRERE DAL / /

sotto la propria personale responsabilits, ai sensi degli artt 75 e 76 della fegge 445/00,
consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsitd negli atti

LUI:enza Ne

I Contratto N°

Le parti in verde sono a carico dell'ufficio competente

© L'INIZIO DELLA DETENZIONE OD OCCUPAZIONE DELL'IMMOBILE sito in:

Via ncivico_____/__ Piano_
Comune Cap Prov.
Composto da:
Superfici imponibili Superficie (Mq) Dati Catastali (obbligatori)
(altezza superiore a 1,5 metri) Foglio / N° Mapp. o Partic. / Sub. / Categoria
0O Abitazione / / /
O Soffitta / / /
O3 Cantina / / /
O Box / / /
0 Altri locali / / /
TOTALE MQ COMPONENTI nucleo famigliare N°
O IMMOBILE DI PROPRIETA
O INAFFITTO }Nome proprietario
O ALTRO Indirizzo
O Prima casa O Seconda casa

© LA CESSAZIONE DELLA DETENZIONE DELL'IMMOBILE sito in:

Via n. civico / Piano
Comune Cap Prov ( ) [utenzane ]

O Fine occupazione dei locali (Allegare copia disattivazione contratto energia elettrica)

O Ristrutturazione temporanea dei locali (allegare copia D.1.A.)

O Decesso del fitolare (indicare erede)

O Trasferimento di proprieta (indicare nuovo proprietario)

O Fine locazione O Concesso in locazione a

O Trasferimento ad aitro Comune (indicare suf retro il recapito per 'invio deila fattura a saldo)

O Trasferimento nello stesso Comune:

O Nuova occupazione (compilare riquadro @)
O Coabitazione con il nucleo relativo al Sig./Sig.ra
Contratto n®

TARI - Tassa Rifiuti — Denuncia utenza DOMESTICA
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© LA VARIAZIONE DE| SEGUENTI DATI:
[0 DELLA SUPERFICIE del’immobile situato in:

Via n.civico / Piano
Superfici imponibili Superficie (Mq) Dati Catastali {obbligatori)
(altezza superiore a 1,5 metri) Foglio / N° Mapp. o Partic. / Sub. / Categoria
O Abitazione / / /
O Soffitta / / /
O Cantina / / /
O Box / / /
0 Altri locali / / /
TOTALE MQ.

0 DELL'INTESTATARIO
Da: Contratto n°

A:

Per (indicare il motivo)

0O DEL NUCLEO FAMIGLIARE

Cognome e Nome Relazione di parentela o convivenza

1-
2-
3-
4-
5-
6-

Per (indicare il motivo)

RIDUZIONI

[0 Attuazione del compostaggio domestico per lo smaltimento autonomo dei rifiuti organici
[0 Rinuncia allattuazione del compostaggio domestico

[0 Utenza non stabilmente attiva (abitazione non di residenza)

[0 Distanza dal cassonetto superiore a 500m

[0 casi sociali — Riduzione del %
O
Recapito invio fattura se diverso dalla residenza
Nominativo
Via n.civ, /
Comune Cap Prov.( )

TARI - Tassa Rifiuti — Denuncia utenza DOMESTICA

Li / ! Firma
(in caso di spedizione, allegare copia di valido documento d'identita o Codice Fiscale)

Informativa ex art.13 D.Lgs.196/03 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetio al trattamento dei dati personall”.

In relazione alla d la da Lel p La i che | dati oggetto di trattamento e pil precmamente

a) La finalitd del trattamento conaiste nel'emissione della bolletta inerente i Rifiuti Solidl Urbanl e ivi controlll e

b) La modalitd del trattamento det dati pud prevedere I'utilizzo di strumentl automaticl idonel a garantime la el

¢€) | dati da Lel fornitici sono comunicati agll incaricati dell'emissione della bolletta. Tutti | dati potranno altresi essere comunicati ad aitri ufficl al fine delFistruttoria
della pratica, ovvero per I perfezionamento della medesima con I’attivazione dej controlli sulla veridicita delle informazioni rese, come previsto dalta legge.

d} A lef competono i diritti di cul all'art. 7 della citata legge 196/2003 (accesso, correzione ecc...)

Data / / Firma
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