
TASSA SUI RIFIUTI
DENUNCIA PER L'APPLICAZIONE DELLA TASSA SUI RIFIUTI

(art. 1 comma 639 della Legge n. 147 del 27/12/2013)

► U T E N Z A  N O N  D O M E S T I C A◄

NUOVA ISCRIZIONE
VARIAZIONE (variazione sede legale, modifica superficie, modifica destinazione d’uso, ragione sociale)

CESSAZIONE

Spazio riservato all’ufficio (PROTOCOLLO)

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a  il  Cod .Fisc. 

residente a  indirizzo 

telefono  e-mail 

TITOLARE O RAPPRESENTANTE DELLA DITTA (indicare esatta denominazione sociale) 

Denominazione 

P. IVA    Codice Fiscale  

domicilio fiscale in   indirizzo 

P.E.C.   e-mail 

1.  DICHIARA AI FINI DELL'APPLICAZIONE DELLA TASSA IN OGGETTO L’ OCCUPAZIONE/DETENZIONE 
dell'immobile ubicato in  via/Piazza/C.SO

 

CHIEDE L'ATTIVAZIONE DELL'UTENZA DAL   (data inizio possesso/detenzione)
  

Dati catastali Foglio   numero  subalterno   superficie complessiva mq.  

Dati catastali Foglio   numero  subalterno   superficie complessiva mq.  

Attività svolta   

Cod. ATECO attività prevalente   

2.  DICHIARA LA CESSAZIONE DELL’OCCUPAZIONE/DETENZIONE
dell'immobile ubicato in  via/Piazza/C.SO

 

CHIEDE LA CESSAZIONE DELL'UTENZA AL   (data cessazione)
  

Dati catastali Foglio   numero  subalterno   

Dati catastali Foglio   numero  subalterno   

   COMUNE DI 
TORRE PELLICE

La dichiarazione dotrà essere trasmessa via EMAIL a segreteria@comunetorrepellice.it o via PEC a protocollo@pec.comunetorrepellice.it
allegando copia di un documento d’identità del dichiarante come previsto dall’art. 38 Dpr 445/2000

mailto:segreteria@comunetorrepellice.it
mailto:protocollo@pec.comunetorrepellice.it


 Autorizza l’invio di comunicazioni inerenti i tributi comunali a mezzo posta elettronica agli indirizzi mail/pec indicati.

ALLEGATI:
 Planimetria dei locali  Contratto di acquisto/vendita o locazione
   Visura Camera di Commercio aggiornata   Altre comunicazioni   (specificare sotto)  

Allegare copia del documento di riconoscimento come previsto dall’art. 38 DPR 445/2000.

Data                    Il Dichiarante (firma)__________________________________________________

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione, per l'istruttoria e le verifiche necessarie (ai sensi del Reg.to UE
2016/679) 
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