
Ricevuta n.

COMUNE DI BENE LARIO
Provincia di Como

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI
DENUNCIA DI VARIAZIONE

DITTA / COGNOME………………………………………………….… NOME …………………………………….…

CODICE FISCALE / P.IVA

NATO A …………………...……………………………………. PROV………. IL ………..……………….

RESIDENTE IN VIA/P.ZZA ………………………………………………………………………… n. ……….

COMUNE …………………..…………………………. PROV……… TEL…..……………………………

indirizzo di posta elettronica …………………….…………………………………………………………………………………

RAPPRESENTATE LEGALE ……………………………………………………………………………………………………………..

VARIAZIONE
INDIRIZZO OGGETTO DELLA VARIAZIONE:                                                      DATA DI VARIAZIONE

via/p.zza………………………………………… n. …………… piano ……

SUPERFICIE IMMOBILE E DATI CATASTALI                                                         superficie netta
foglio num./part./mapp. sub cat. classe mq
foglio num./part./mapp. sub cat. classe mq
foglio num./part./mapp. sub cat. classe mq
foglio num./part./mapp. sub cat. classe mq

MOTIVAZIONE

□ SUBENTRO                                          ..............................................................................................
    INTESTARIO                                         (precedente intestatario) 

FIRMA DEL PRECEDENTE INTESTATARIO

DATA                                                          FIRMA
_______________                                      _____________________________________________
                                                              allegare fotocopia del documento di identità



□ VARIAZIONE DI SUPERFICIE per:

.........................................................................................................
(motivo della variazione)

MQ.
.........................................................................................................

□ Aumento            .......................
                            (INDICARE I MQ IN
                                       AGGIUNTA)

□Diminuzione       .......................
                             (INDICARE I MQ IN
                                        DIMINUZIONE)
____________________________________

 TOTALE 
 SUPERFICIE     ____________

□ ENTRATO IN ALTRA FAMIGLIA:   .............................................................................................................
                                                              (indicare nome e cognome dell’intestatario TARSU della famiglia)

 

                           .....................................................................................................................................................................................

                           .....................................................................................................................................................................................
                           
□  ALTRO      .....................................................................................................................................................................................
   o note:
                           .....................................................................................................................................................................................

                           .....................................................................................................................................................................................

 
Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l’istruttoria e le verifiche necessarie 
ai sensi della legge 196/2003.
Ai sensi dell’art. 38, del D.P.R. 445/2000 la denuncia è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento d’identità.

DATA DI PRESENTAZIONE               FIRMA DEL DICHIARANTE

___________________                 ___________________________________________________


