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Il

COMUNE DI FUSCALDO

PROVINCIA DI COSENZA
UFFICIO TRIBUTI

DENUNCIA [ ] ORIGINARIA [] DI VARIAZIONE

-8 .
occCliPANTE - DETENTORE (COMPILARE SEMPRE)

TITOLO DELL’OCCUPAZIONE/

Luogo di nascita

Residenza

SeTrattasi di contribuente diverso da persona fisica:

In qualita di
della
scopo sociale

con sede legale principale in
Via n.
Partita IVA Codice Fiscale

Codice ATECO dell’attivita -

DATI RELATIVI Al LOCALI ED ALLE AREE OCCUPATI O DETENUTI

Codice Fiscale = DETENZIONE
Cognome Nome F|| [11=Pproprieta
: . - M [ 2 = Usufrullo
Data di nascita v [ 3 = Locatario

[ 4 = Altro dirilto reale di godimenlo

o ] ) Decorrenza ?:’23'::;:’
N. D. Ubicazione — Vl_a o Piazza Numero Destinazione (d,ata di |ni%|o ‘ ma.
civico - dell’occupazione
- f . . o della conduzione) {Superficic
calpestabilita)

NATURA DELL'OCCUPAZIONEI
DETENZIONE

LOCALI:

1 1 = Per singolo

[1 2 = Per nucleo familiare

[J 3 = Presenza di atlivita commerciale
[0 4 = Alira lipologia di occupante

CODICE FISCALE

DATI RELATIVI
ALL’AREA/IMMOBILE

[ 1 = Per uso abilalivo

[ 2 =Per ile lenulo a disp
[ 3 = Per uso commerciale
[ 4 = Per locali adibili a box
[0 5 = Per allri usl

IIDENTIFICATIVO DELL'IMMOBILE|

[ F per fabbricali
[ T per terreni




e =

DATI IDENTIFICATIVI DELILE PERSONE FISICHE COMPONENTI:

[ il nucleo familiare  [] la convivenza, che occupano o detengono i locali oggetto della presente denuncia

N

NASCITA Relazione di

O. COGNOME E NOME

= parentela ovvero
LUOGO DATA di convivenza

a
=

&

jion

i ,
RIDUZIONE DELLE SUPERFICI TASSABILI PER PRODUZIONE CONTESTUALE DI RIFIUTI URBANI E/O
- SPECIALI ASSIMILATI E DI RIFIUTI SPECIALI NON ASSIMILABILI:, TOSSICI O NOCIVI (artt. 25 e 26 del

"'Regolamento)

i

Attivita esercitata:
[] Lavanderia a secco, tintoria non industriale;

[l Autoriparatore, elettrauto, distributore di carburante; 1 Laboratorio di analisi;

[] Gabinetto dentistico, radiologico e laboratorio odontotecnico; ] Allestimenti, insegne;

[ Tipografia, stamperia, incisioni, vetreria, serigrafia; [J Autoservizio, autolavaggio, autorimessa;
] [Rearey e, s oo o bosesanasassesseensemesissen s nsana e sa

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

[[1 Laboratorio fotografico, eliografia;

: ‘1) che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verit3;

DICHIARA

2) che i detti beni, in precedenza, €rano CONAOM A ........o.eeeeeeeeeeeeeeee e o ;

IL/LA DENUNCIANTE
i



