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COMUNE DI NUGHEDU SAN NICOLO’
UFFICIO TRIBUTI

Piazza Marconi n. 2, 07010 Nughedu San Nicolo SS
UFFICIO TRIBUTI

TASSA RIFIUTI (TARI)

DENUNCIA DI:
] ] ]
ATTIVAZIONE/SUBENTRO CESSAZIONE VARIAZIONE
DATA DI DECORRENZA DELLA DENUNCIA: / /

@ - UTENZA DOMESTICA: DATI ANAGRAFICI UTENTE INTESTATARIO PERSONA FISICA

(@fe ={aTo] o 0 T=IN =N Lo o 1= SRRt
Luogo e data di NASCita.......ccccuuriiiiiiiieiiee e et s e s il

COICE FISCAIR oottt s e e e see e e eeneeee | D UTENTE

RESIAENZA VA ettt et e et et e e s e eaeeesaneeseaeneeeeenaneeneeeenssanneeeen et eeeenereeeesenanenens N

[eventuale] in qualita di erede di

o ettt st et deceduto in data ........ [ovnn. Y R
TOTALE N. COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE E CONVIVENTI ............

@ - UTENZA DOMESTICA DATI ANAGRAFICI UTENTE INTESTATARIO PERSONA GIURIDICA

Denominazione/Ragione sociale

CF/P IV oot see e e PEC

Sede Legale (solo se diversa dalla sede operativa): Via

(600] 0 18T o [T Prov

Legale rappresentante: Cognome e nome

Luogo e data di NAaSCita.......cccccuriiiiiiiieiiee et et s il

(I Lo (=] a V2= VAT TR |

COMUNE ettt st e s e st e ae st e s et aee st be s saeaensbeaeteaean Prov. ...cceeuune. Cap. v,

‘ - UBICAZIONE E PROPRIETA’ DELL'IMMOBILE




INAITIZZO vt ettt et e e ste s teeae et e b e s e e e stesteens et eetsenbensee stesneannersannes [ VRPN
Il dichiarante & anche proprietario? [ SI] [NO]
(se no, indicare nome e cognome del ProPri€tario: ..........ccuweeeeieeeieieeene e seecseserese e es s as st s esseens )

- EVENTUALI RIDUZIONI E/O AGEVOLAZIONI come da Regolamento Comunale
Descrizione (es. uso stagionale, unico occupante, rifiuti speciali, ecc..).

@ - DATI CATASTALI DELL'IMMOBILE

Foglio Mappale/Particella Subalterno Categoria Superficie

[E]- da compilare solo in caso di DENUNCIA DI CESSAZIONE:

I locali precedentemente occupati:

[ sono tuttora di proprieta del dichiarante e quindi tenuti a disposizione

L1 sono stati restituiti @l PrOPriEtAriO ...cueecieeeceitecerie ettt ettt ettt r e ees s esa s e s sra s v bes s ses e e
residente in Via ....ccoeveeeveeineee e COMUNE i ceeiiiieece et e e
L] SONO STAti VENAULT / 1O @ vt ettt et ettt e ete e ee et eaesee st aes et eee sae st senssseaeere st sesses et enesenaeanenes
residente in Via ....ccovevevnvcninece e COMUNE i et s e

Motivo della cessata occupazione:

L1 trasferimento del nucleo familiare NEl COMUNE Qiveceeue oo oottt eee e e eeeeeeen

‘ [F|- COMUNICAZIONI VARIE



[ ] Faespressa richiesta di ricevere la bolletta di pagamento all’indirizzo di posta elettronica indicato.

[ ] Dichiara ulteriori informazioni rilevanti e/o precisa la documentazione allegata:

(D= | - I Firma del dichiarante




