QUESTIONARIO DA FIRMARE E COMPILARE




Cognome, nome oppure denominazione

Il sottoscritto



















Codice Fiscale  





 




  C.a.p, Città, Indirizzo 



Residente in 

Telefono





 Indirizzo             
Indirizzo  Mail  





Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D. P. R. 445 del 28 dicembre 2000, essendo stato informato degli adempimenti imposti dalla Legge 311/2004, regolamentati con Provvedimento Agenzia Entrate del 16.03.2005, dal provvedimento dell’Agenzia delle Entrate n. 2007/194022 nonché dalla Legge 14/2011 art. 14 comma 46 e delle sanzioni corrispondenti in caso di mancata, errata, incompleta comunicazione delle informazioni richieste:

DICHIARA

1. Che gli identificativi catastali dell’immobile oggetto di  tassa rifiuti  solidi urbani (TARES) sotto  sono quelli riportati nella seguente tabella:

	Sez.
	Foglio
	Part.
	Sub.
	Cat.
	Classe
	Rendita
	Tipologia  
	Metri quadrati (80% della superficie catastale)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numero persone che occupano l’abitazione _________          









Proprietario, affittuario ecc.

2. Di occupare il suddetto immobile in qualità di 

3. Che il proprietario dell’immobile di cui sopra è:




Cognome, nome oppure Denominazione

Il sottoscritto 


Codice Fiscale 





P             Partita IVA 

Data ___________









In fede












(firma)











___________________________
I questionari compilati e firmati potranno essere inviati  come segue: 

· Presso l’ufficio Protocollo di questo Comune;

· Inviando un fax al numero  0383 876163;

· A mezzo posta al seguente indirizzo: Comune di Corvino San Quirico – Ufficio Tributi – Via Roma 1.

· Per posta elettronica al seguente indirizzo: ragioneria@comune.corvino-san-quirico.pv.it
Ringraziamo per la collaborazione










Il responsabile del provvedimento 















































































