Al COMUNE DI BOCCHIGLIERO
Ufficio Tributi
Piazza Arenton. 1
87060 BOCCHIGLIERO

OGGETTO : RICHIESTA ISCRIZIONE A RUOLO PER IL SERVIZIO DI
SMALTIMENTO DEI RIFIUTI URBANI (TARI)

_L_ SOTTOSCRITT
NAT A PROVINCIA IL SESSO

IN QUALITA’ DI (barrare con una “X” e compilare gli appositi campi):
Q  INTESTATARIO DELLA UTENZA PER IL SERVIZIO SMALTIMENTO RIFTUTI URBANI

0 LEGALE RAPPRESENTANTE / AMMINISTRATORE DELLA SOCIETA’/ENTE/CONDOMINIO
INTESTATARIA/O DELLA UTENZA PER IL SERVIZIO

SMALTIMENTO RIFIUTI

DOMICILIO FISCALE DEL TITOLARE DELLA POS.CONTRIB./UTENZA

PARTITA IVA DEL TITOLARE DELLA POS.CONTRIB./UTENZA

CODICE FISCALE DEL TITOLARE DELLA POS.CONTRIB./UTENZA
QUALIFICA DEL TITOLARE POS.CONTRIB./UTENZA:

[0 Proprietario [0 Locatario [0 Titolare di altro diritto sull’immobile

O Rappresentante legale o volontario di uno degli aventi titolo sopra indicati

CHIEDE la iscrizione al ruolo del servizio di smaltimento rifiuti urbani presso ’immobile sito in :
- CON UNA SUPERFICE TASSABILE DI mgq.

LA

(Via, Numero Civico, Comune, Provincia)

COMUNICA che la stessa si riferisce all'immobile identificato come segue:

UBICAZIONE DELL'IMMORBILE

COMUNE AMMINISTRATIVO : BOCCHIGLIERO (CS)
COMUNE CATASTALE (compilare solo se diverso dal Comune Amministrativo) /11T

»

Solo per gli immobili urbani: VIA / PIAZZA

NUMERO CIVICO EDIFICIO SCALA PIANO INTERNO _

DATI CATASTALI DELL'TMMOBILE : CODICE COMUNE CATASTALE A912
(Abitazione) - Foglio Particella Sub Categ. Classe Superficie mgq.
{Pertinenza) - Foglio Particella Sub Categ. _ Classe Superficie mgq.
( ) - Foglio Particella Sub Categ,. Classe Superficie mq.

ATTENZIONE: se la sezione "dati identificativi catastali dell'immobile” non ¢ stata compilata, deve essere barrata una
delle seguenti caselle, per segnalare il motivo della mancata comunicazione.

BARRARE CON "X" UNA SOLA CASELLA :
(] Immabile non ancora iscritto al Catasto L1 Fornitura non relativa ad un immobile ovvero immobile non

iscrivibile in Catasto.

Allega in Copia : - Documento D’identita Personale — Codice Fiscale — Titolo di POSSESso

DATA / / FIRMA CONTRIBUTENTE/ UTENTE
( FIRMA DELL’UTENTE OVVERO TIMBRO E FIRMA DEL RAPPRESENTANTE SE UTENTE NON PERSONA FISICA)




