versione 4.0 del 01/01/2024
Amministrazione destinataria

Comune di Casalpusterlengo

Ufficio destinatario

Ufficio test

Denuncia superfici ai fini dell'applicazione della tassa per la raccolta e lo smaltimento
dei rifiuti solidi urbani per utenze domestiche

Ai sensi dell'articolo 1 della Legge 27/12/2013, n. 147 e del Regolamento comunale

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC D CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

diiniziare I'occupazione/detenzione a decorrere dal giorno:

Data inizio occupazione

dei seguenti immobili siti:

Provincia Comune Indirizzo Civico CAP



(O abitazione (superficie calpestabile)

Categoria

O box/stage

Categoria

O altratipologia

Specificare locali

Categoria

Sezione

Sezione

Sezione

Foglio Mappale
Foglio Mappale
Foglio Mappale

che i suddetti immobili sono occupati a titolo di

O proprieta
O locazione
(O comodato
O altrouso

Specificare

[] il cui proprietario &

(sezione da compilare solo se il proprietario é diverso dal dichiarante)

O soggetto fisico

Cognome

Data di nascita

Residenza
Provincia Comune

(O soggetto giuridico

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale
Provincia Comune

Codice Fiscale

Sesso

Indirizzo

Indirizzo

Nome

Luogo di nascita

Civico

Civico

Partita IVA

che il proprio nucleo familiare i compone di

Numero componenti

Barrato

Barrato

Subalterno

Subalterno

Subalterno

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano
Tipologia
Scala Piano

Superficie

Superficie

Superficie

SNC

SNC

CAP

CAP



DICHIARA INOLTRE

[ ] diautorizzare I'Ufficio Tributi del Comune di Casalpusterlengo ad inviarmi, tramite e-mail, comunicazioni inerenti tutto
guanto concerne la mia posizione riguardo alla TARI (estratti conto situazione immobiliare, avvisi di pagamento TAR],
solleciti, modelli F24 di pagamento, comunicazioni varie, ecc...) per i quali non si necessita di apposita notifica. Il
sottoscritto si impegna, al ricevimento delle comunicazioni da parte del Comune, ad inviare conferma di lettura del
messaggio

Eventuali tazioni (humero imo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
[] copiadel documento diidentita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

[ ] altriallegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Casalpusterlengo

Luogo Data il dichiarante



