







Spett.le 









Comune di 









San Quirico d’Orcia








BOLLETTA RIFIUTI

DENUNCIA DI :
    INIZIO   

CESSAZIONE

VARIAZIONE

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________

Codice Fiscale:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nato/a il ___________________  a ______________________________________

Residente in Via/P.zza ____________________________________  n° ________

Loc. __________________________________

Comune di _________________________________________________________

Prov. _____________________  CAP ________________________

Email _________________________________Telefono_____________________
DICHIARA CHE A DECORRERE  DAL _________/___________/___________


       L’INIZIO DELLA DETENZIONE OD OCCUPAZIONE DELL’IMMOBILE sito in:

(Allegare copia della planimetria catastale) 
Via/P.zza ______________________________________________n° civ. ​​​​​​​​​____________

piano ____________________  Loc.  _________________________________________
	Superfici Imponibili

(altezza superiore a 1,5 metri)


	Superficie

Mq
	Rif. Catastali  (campo obbligatorio)

Foglio                     Particella               Sub

	[image: image1.png]


  Appartamento       
	
	
	
	

	[image: image2.png]


  Box/Garage/Cantina/Soffitta      
	
	
	
	

	[image: image3.png]


  Box/Garage/Cantina/Soffitta       
	
	
	
	

	[image: image4.png]


  Altri Locali       
	
	
	
	


TOTALE Mq  __________ (campo obbligatorio)  NUMERO COMPONENTI__________ (campo obbligatorio)     
       DI PROPRIETA’  [image: image5.png]


 prima casa

            IN AFFITTO

COMODATO D'USO


        
 [image: image6.png]


 seconda casa

Se non di proprietà indicare i dati del proprietario:
Nome/cognome indirizzo completo: ___________________________________________

________________________________________________________________________

[image: image7.png]


  Ex intestatario/Occupante: _______________________________________________

      _____________________________________________________________________

[image: image8.png]


  Abitazione/Box/Garage/Cantina/Altro locale di nuova costruzione 

       CESSAZIONE DELLA DETENZIONE OD OCCUPAZIONE DELL’IMMOBILE sito in:
Via/P.zza ______________________________________________n° civ. ​​​​​​​​​____________

piano ____________________ Loc.___________________________________________

Rif. Catastali  (campo obbligatorio) Foglio ____________ Particella  ________________ Sub
Rif. Catastali  (campo obbligatorio) Foglio ____________ Particella  ________________ Sub
Rif. Catastali  (campo obbligatorio) Foglio ____________ Particella  ________________ Sub
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 per fine occupazione dei locali;
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 per trasferimento in altro Comune (indicare nuovo indirizzo per invio saldo);

[image: image11.png]


 per trasferimento nello stesso Comune:
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 nuova occupazione (compilare riquadro inizio occupazione)


[image: image13.png]


 coabitazione con nucleo relativo al Sig. ________________________________
[image: image14.png]


 per ristrutturazione temporanea locali (in questo caso allegare copia S.C.I.A.)

[image: image15.png]


 per decesso del titolare. Se restituito/venduto/affittato, a (campo obbligatorio) indicare :
Sig _____________________________________________________________________
indirizzo _________________________________________________________________

       VARIAZIONE DEI SEGUENTI DATI :

a)
DELLA SUPERFICIE DELL'IMMOBILE:
(Allegare Planimetria Catastale):

dati del proprietario nome/cognome ___________________________________________

residente in ______________________________________________________________
Via/P.zza ________________________________________________ n° _____________

dati dell'immobile :

Via/P.zza __________________________________________________________
n° _______________   Loc. _________________________________________________
	Superfici Imponibili

(altezza superiore a 1,5 metri)


	Superficie

Mq
	Rif. Catastali  (campo obbligatorio)

Foglio                     Particella               Sub
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  Appartamento       
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  Soffitta      
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  Box/Garage       
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  Cantina     
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  Altri Immobili    
	
	
	
	


TOTALE SUPERFICIE INIZIALE
________________ Mq 

TOTALE SUPERFICIE FINALE  
________________ Mq


b) 
DELL’ INTESTATARIO PER DECESSO CONTRIBUENTE:

IL SOTTOSCRITTO CHIEDE L’INTESTAZIONE DELLA TASSA IN QUANTO IN DATA _________________E’ DECEDUTO/A IL/LA SIG./RA___________________________
CODICE FISCALE _________________________________ GIA’ TITOLARE DELLA TASSA PER I SUDDETTI LOCALI.

NOTE : _________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Indirizzo al quale inviare fattura: Presso ______________________________________
Via/P.zza ___________________________________________________   n° _________

Loc./Frazione ____________________________________________________________

Comune ______________________________________________  CAP _____________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________, lì _______________










Firma1







(In caso di spedizione si alleghi copia di valido documento di identità)







                   __________________________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (DA COMPLIARE OBBLIGATORIAMENTE)

Informativa Privacy EX D.LGS. n. 196/’03

I dati personali dell’Utente sono raccolti e trattati dal Comune di San Quirico d’Orcia– Piazza Chigi n. 2 - Titolare del trattamento, anche in forma

automatizzata, per le seguenti finalità:

- adempimenti di obblighi di legge, gestione amministrativa;

I dati personali dell’Utente potranno essere trattati da incaricati preposti alla gestione dell'’ufficio tributi, dall’amministrazione e potranno essere comunicati, oltre che ai soggetti cui la comunicazione è dovuta per obbligo di legge (pubblici uffici ed autorità), esclusivamente per fini del servizio anche ai seguenti soggetti:

· ufficio associato, istituti bancari, tipografie, istituti di recupero credito, ecc.

Si potranno esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.LGS. n. 196/’03 (accesso, correzione, ecc).

Responsabile del trattamento è Comune di San Quirico d’Orcia presso il quale, all’indirizzo di cui sopra, è possibile richiedere l’elenco completo ed aggiornato dei

soggetti che trattano tali dati.

Consenso SI NO Data,_____________ Firma dell’Utente________________________









