[image: image2.emf]CITTA’ DI CHERASCO

MEDAGLIA D’ARGENTO AL MERITO CIVILE

Via Vittorio Emanuele n. 79 - 12062 PROVINCIA DI CUNEO 

Ufficio Tributi Tel. 0172 42.70.43-5 Fax 0172 42.70.44
TASSA RIFIUTI
INSERIMENTO    - VARIAZIONE
INTESTATARIO DI CARTELLA
Il sottoscritto _________________________________________ nato a ____________________________ il ______________________ residente a      _____________________________________________________      Via _________________________________________ professione  ________________________________ Telefono n. __________________________ Codice fiscale _______________________________________
E-mail _________________________________________________________________________________
(in caso di intestazione della cartella a persone giuridiche)

In qualità di______________________________________ dell’Ente/Società ________________________ _______________________________________________________________________________________

P.IVA________________________ C.F. ________________________ e-mail_______________________

Tel/Fax_______________________________ sede principale o legale ______________________________

_______________________________Via/Loc. ________________________________________________

dati dell’amministratore o del legale rappresentante se diverso dal denunciante:

(Si ricorda che qualsiasi modifica della situazione di fatto va denunciata all’ufficio tributi al fine di evitare il recupero dell’imposta dovuta e l’applicazione delle sanzioni di legge.

ALLEGARE COPIA DELLA CARTA DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE)

CONSAPEVOLE di quanto prescritto dall’art.76, commi 1 e 2 – D.P.R. n.445 del 28/12/2000 – T.U. – sulla responsabilità penale cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o comunque contenenti dati non più rispondenti a verità, agli effetti dell’applicazione della tassa rifiuti
DICHIARA
quanto segue, in relazione all’immobile così identificato:

RIFERIMENTI CATASTALI

	USO
	FOGLIO
	MAPPALE
	SUBALTERNO

	ABITAZIONE
	
	
	

	CANTINA
	
	
	

	GARAGE
	
	
	

	ALTRO USO
	
	
	

	NOME DEL PROPRIETARIO/I

	

	


USO DEI LOCALI
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ABITAZIONE

GARAGE

CANTINA

TAVERNETTA/MANSARDA

LAVANDERIA 

LOCALE DEPOSITO


(a1) Sono da indicare tutta le superfici utili (calpestabili) dei locali comunque utilizzati. 
       Non sono da indicare eventuali locali caldaia.

TIPO DI SERVIZIO EFFETTUATO
|_|    SERVIZIO DI RACCOLTA PORTA A PORTA

|_|    DISTANZA DAL PIU’ VICINO CONTENITORE DI RACCOLTA mt._________________

UTILIZZO DELL’IMMOBILE
(barrare la voce interessata)
1. |_|
l’immobile di cui sopra è (cancellare la voce non interessata):
ammobiliato/non ammobiliato ed è  ceduto/preso in locazione o comodato d’uso;
2. |_| l’immobile di cui sopra NON è ceduto in locazione o comodato, ma utilizzato dal proprio nucleo famigliare;

3. |_|
l’immobile di cui sopra è vuoto, privo di arredi ed in alcun modo utilizzato;

4. |_|
l’immobile di cui sopra è in fase di ristrutturazione;

5. |_|
l’immobile di cui sopra è (altro)______________________________________
IN CASO DI UTILIZZO TEMPORANEO SI DICHIARA CHE:
|_|
l’immobile di cui sopra è utilizzato per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo (meno di sei mesi l’anno);
ADESIONE AL COMPOSTAGGIO DOMESTICO

HO UN ORTO O UN GIARDINO PER SMALTIRE GLI AVANZI DI CUCINA E GLI SCARTI VERDI PRATICANDO IL COMPOSTAGGIO DOMESTICO?
|_| SI’                         |_|  NO                              |_|  PRATICO GIA’  IL COMPOSTAGGIO
HO UNA COMPOSTIERA?
             |_| SI’                         |_|  NO                              |_|   INTENDO PROCURARMELA CON RICHIESTA AL   

                                                                                                                 COMUNE VERSANDO EURO 30,00                                                                                        
Mi impegno, inoltre, alla pratica del compostaggio domestico in modo continuativo ed ad assicurare l’accesso del personale incaricato alla verifica delle modalità e/o della qualità della produzione.

COMPONENTI  NUCLEO FAMIGLIARE
(DA COMPILARE SEMPRE – se non vuoto o in ristrutturazione)
Il nucleo famigliare che utilizza (anche se in modo stagionale) l’immobile di cui sopra è così composto:

(Si devono indicare tutte le persone - anche minorenni - che fanno parte del nucleo famigliare)
	Nome cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Legame parentela (a1)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DATA INIZIO USO LOCALI __________________
DATA PRESENTAZIONE _____________          FIRMA _______________________________
� EMBED MSDraw.1.01 ���
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