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	COMUNE DI SARCEDO

Provincia di Vicenza

Ufficio Tributi

Via Roma, 17 – 36030 SARCEDO

Tel. 0445/346640 – Fax. 0445/885125 E-Mail tributi@comune.sarcedo.vi.it
PARTITA IVA 00266420249


TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

DICHIARAZIONE DI VARIAZIONE COMPONENTI NON RESIDENTI
INTESTATARIO UTENZA TARSU DOMESTICA
	COGNOME


	NOME

	LUOGO DI NASCITA 
	PROV. 
	 DATA NASCITA 
	SESSO  (m/f)

	
	
	
	

	RESIDENZA  ANAGRAFICA                                                                                                                                        

Via                                                                                                        n.          p.        INT.                                 C.A.P.  

	COMUNE                                                                         PROV.                                    CODICE FISCALE      

TELEFONO

	ALTRI COMPONENTI LA FAMIGLIA E/O COABITANTI

	COGNOME /NOME
	RAPPORTO PARENTELA

(Indicare “C” se è il coniuge, “F” se è il figlio “A” se si tratta di altro componente la famiglia)
	CODICE FISCALE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	SERVIZIO DI RACCOLTA DELLA FRAZIONE UMIDA

	
	· USUFRUISCE GIA’ DEL SERVIZIO PUBBLICO DI RACCOLTA DELLA FRAZIONE UMIDA

	
	· UTILIZZA L’AUTOSMALTIMENTO DELLA FRAZIONE UMIDA

	
	AGEVOLAZIONI SOGGETTIVE

	
	· BONUS PER UTILIZZO PANNOLONI E/O PANNOLINI

	
	· ESENZIONE LEGGE 104/92

	
	· ALTRO: _________________________________________________________________________________________


	OGGETTO DELLA TASSAZIONE


	Via/piazza _________________________________________________________ n.______________ INT.__________

	DATA DI INIZIO DELL’OCCUPAZIONE        ___________________________________________________________

	L’immobile è:
	· di proprietà
	Indicare dati catastali
	· Categoria ________________________

· Foglio __________________________

· Numero _________________________

· Subalterno _______________________

	
	· in affitto

· altro
	Indicare i dati del proprietario
	Cognome/Nome ______________________

Data di nascita _______________________

Codice Fiscale _________________

	
	
	Dichiaro che l’immobile è in:
	· usufrutto

· comodato

· abitazione


	
	AGEVOLAZIONI OGGETTIVE
· IL PUNTO DI RACCOLTA E’AD UNA DISTANZA DI OLTRE 250 METRI DALLA PUBBLICA VIA

	DATA DI PRESENTAZIONE

​​​​​​
	FIRMA DEL DICHIARANTE




· Il modulo va compilato in tutte le sue parti e riconsegnati a mezzo posta o a mano all’Ufficio Ecologia del Comune  in via Don G. Brazzale n. 26 telefono 0445/884211
· Per informazioni sulla compilazione telefonare all’Ufficio Tributi al numero 0445/346640

Parte riservata all’ufficio

	BIDONI GIA’ ASSEGNATI NELLA PRECEDENTE ABITAZIONE
· SECCO    N. ___________________________
· VETRO   N. ___________________________
· KIT UMIDO___________________________
· FORNITURA SACCHI__________________
	DATE DI CONSEGNA
OPERAIO_____________________
DATA________________________
DATA________________________

DATA________________________

DATA________________________


	TIMBRO DELL’UFFICIO RICEVENTE
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