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COMUNE DI CASTELLI CALEPIO

PROVINCIA DI BERGAMO

TASSA SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLI URBANI INTERNI

AUTODENUNCIA

DEI LOCALI ED AREE SCOPERTE

Il/La sottoscritt………………………………………………………………………….  Cognome………………………………..Nome………………………………………..

Nato/a a ……………………………. Prov…………………….. il…………………....

Residente a……………………………. in via ………………………………………..

Codice Fiscale…………………………… P.IVA……………………………………..

Dati Attività Industria, commercio, artigianato, servizi:

in qualità di …………………………………...………………………………………..

della Società..………………………………………………………………………….. 

con sede legale in………………….alla via…….…..………………………………….

Recapito fattura (Se diverso dall’indirizzo dei locali occupati):

Comune di………………………………. via ………………………………………..

DICHIARA

(barrare la casella che interessa:)

	
	Inizio Occupazione/Attività


Di occupare o tenere a propria disposizione dalla data …………………………

i locali siti in …………………………………………………………………….

- Superficie netta tassabile ………………………………………………………..

(calcolare la superficie al filo interno dei muri con esclusione dei locali di altezza inferiore a m. 1,5)

- Garage/Autorimesse ……………………………………………………………. 

- Numero Componenti il nucleo familiare ………………………………………..

- Tipo di attività (Industria, commercio, artigianato, servizi)………………………….……...

	
	Cessata Occupazione/Attività


Di aver cessato l’occupazione dei locali siti in………………………………………

dalla data …………………………………………………………………………….

Da compilarsi solo per chi si è trasferito occupando nuovi locali sempre a Castelli Calepio:

Di essersi trasferito nei locali siti in……………………..………………………

dalla data ……………………………………………………………………….

- Superficie netta tassabile ……………………………………………………….

(calcolare la superficie al filo interno dei muri con esclusione dei locali di altezza inferiore a m. 1,5)

- Garage/Autorimesse ……………………………………………………………. 

- Numero Componenti il nucleo familiare ………………………………………..

- Tipo di attività (Industria, commercio, artigianato, servizi)………………………………

Da compilarsi solo per chi si è trasferito occupando nuovi locali in altro Comune:

Di essersi trasferito a ….……………………in via……………………………..

dalla data ………………………………………………………………………..

Da compilarsi solo in caso di decesso dell’intestatario scheda

E’ deceduto/a ………..…………………………C.F.…………………………...

in data …………………………………………………………………………...

- Intestatario dei locali siti in via …………………………………………………

- Il nuovo intestatario è:

Cognome……………………………..Nome……………………………………….

nato/a a ………………………………. Prov……………………………………… 

il…………………....Codice Fiscale…………………………….…………………

	
	Variazione nucleo familiare


Che il numero dei componenti il nucleo è variato da …………  a ……………..

dalla data………………………………………………………………………...

	
	Variazione Attività


Che la tipologia di attività è variata da………………… a……………………...

dalla data………………………………………………………………………...

NOTE – COMUNICAZIONI

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………...

Data …………………………..



Firma
………………………………….

