	COMUNE DI VILLASIMIUS

Provincia di Cagliari 
Ufficio Tributi

Piazza Gramsci, 10 09049 Villasimius

Tel. 070/79301  Fax 070/791128

http://www.comune.villasimius.ca.it
	DICHIARAZIONE

Tassa Smaltimento Rifiuti Solidi Urbani 
         
          ORIGINARIA 

                INTEGRATIVA

                       VOLTURA  
	ESTREMI DI PRESENTAZIONE

Prot. n. _____________

Del ________________



Il sottoscritto ______________________________________________________________________ nato a ______________________________________ Prov. __________ il _____________________ sesso M   FORMCHECKBOX 
  F   FORMCHECKBOX 
 e residente a _______________________________________________________ Prov. _________ in Via ________________________________________________ n. ___________ C.A.P. __________Cod. Fiscale _______________________________N° Tel. __________________

(((((((((((((((((((((((((((((((((((
Altro Indirizzo   (Solo se diverso dalla Residenza):

Comune di ______________________ Prov. __________ Via _________________________ n. ____

N.B. Le cartelle di pagamento potranno essere indirizzate esclusivamente all’indirizzo di residenza del contribuente.

Se trattasi di affittuario, indicare i dati del proprietario:

Cognome e Nome _________________________________ nato a ____________________________

Prov. __________ il _____________________ e residente a _________________________________

in Via _________________________________ n. _______ C.F. _____________________________


Denominazione ____________________________________________________________________ avente la sede legale nel Comune di ___________________________________ Prov. ____________ Via ______________________ n. _____ e Cod. Fisc. ____________________ N° Tel.____________

iscritta al Registro delle imprese al n. _____________e Rappresentata da _______________________ __________________________________________ nato a __________________________________ Prov. _________ il ___________________ e residente a ____________________________________ Prov. _________ in Via __________________________________________________ n. _________ Codice Fiscale ______________________________________N° Tel. _________________________

(((((((((((((((((((((((((((((((((((
Se trattasi di affittuario, indicare i dati del proprietario:

Cognome e Nome ________________________________ nato a _____________________________ Prov. ____________ il _________________ e residente a ___________________________________ in Via _______________________________ n. _________ C.F. _____________________________

AL FINE DELL’ISCRIZIONE AI RUOLI DELLA N.U.,

DICHIARA
· di tenere a sua disposizione il seguente immobile:

Categoria (1) ______________ sito in Via __________________________________ n. _________ Lotto n. ________________ edificato con Licenza Edilizia n. _________ del _____________ 

Estremi Catastali: Foglio __________ Mapp. ___________ Sub. Mapp. _______

· Tipo di attività esercitata (2) ______________________________

· che la superficie  residenziale utile netta (Superficie coperta) è di .................MQ __________

·  che la superficie non residenziale netta (garage, cantine, locali di sgombero,

verande coperte, mansarde) è di ..........................................………................….......MQ __________

· Balconi, terrazze, giardino (Superficie scoperta) ....……   .......................................MQ __________

TOTALE  MQ __________

· che l’immobile è posseduto dal  ______/______/_________

gg       mm          aaaa

· che i componenti il nucleo familiare sono:

Cognome e Nome _________________________ nato a ___________________ il _______________

Cognome e Nome _________________________ nato a ___________________ il _______________

Cognome e Nome _________________________ nato a ___________________ il _______________

Cognome e Nome _________________________ nato a ___________________ il _______________

· che l’immobile è stato dichiarato ai fini I.C.I. a nome di __________________________________

· che l’Utenza E.N.E.L  è 

intestata a __________________________________________ e ATTIVA DAL ____/_____/______

· che l’immobile risulta autorizzato all’allaccio fognario con autorizzazione numero _____________ del _______________ intestata a ____________________________________________________

· che l’utenza ABBANOA S.p.a. è 

intestata a __________________________________________ e ATTIVA DAL ____/_____/______

· che risulta unico proprietario       SI   FORMCHECKBOX 
        NO   FORMCHECKBOX 

· (Da compilare in caso di risposta negativa al precedente punto): che  la proprietà dell’immobile è così distribuita:

Cognome e Nome                                                                                                 Percentuale di possesso

1. _______________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________________

· Che l’immobile è stato :

Costruito in economia

Acquistato da __________________________________/_______________________________

(Nome e Cognome precedente proprietario)                                ( Indirizzo)

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000.

____________________, Lì __________________

FIRMA DEL DICHIARANTE

_____________________________
Dichiarazione non soggetta ad autentica se sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto della Pubblica Amministrazione, ovvero sottoscritta ed inviata per posta e anche per via telematica unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000.

Note: ____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(1) Elenco Categorie

Cat. 1 Abitazioni private e simili

Cat. 2 Alberghi con ristorante, caserme e simili

Cat. 3  Supermercati, empori e grandi complessi commerciali, market, generi alimentari, frutta e verdura, macelleria, pescheria, pizze al taglio, cibi da asporto, fiorai, banchi di mercato all’aperto e simili.

Cat. 4  Teatri, cinematografi, sale da ballo anche all’aperto e simili

Cat. 5  Ristoranti, Bar, Pub, Trattorie, Birrerie, Paninoteche, Gelaterie, Attività agrituristiche, Circoli con somministrazione di cibi o bevande e simili

Cat. 6  Studi professionali in genere e simili

Cat. 7  Ospedali, istituti di cura pubblici e privati, studi ambulatoriali e simili

Cat. 8  Negozi in genere, aree adibite a banchi di vendita all'aperto, laboratori artigiani, artigianato, abbigliamento, articoli da regalo, farmacie, edicole, tabacchi e cartolerie, enoteche, pasticcerie, rivendite di pane, banchi di mercato all’aperto beni durevoli.

Cat. 9  Autorimesse, aree destinate a parcheggio autoveicoli a pagamento, rimessaggi di barche o natanti e simili.

Cat. 10 Stabilimenti ed edifici industriali, caseifici, panifici.

Cat. 11 Scuole di ogni ordine e grado, e simili

Cat. 12 Locali sede di enti pubblici, associazioni –istituzioni di natura religiosa, culturale, politica, sindacale., stazioni  ferroviarie, case di riposo e sedi di collettività, sale da gioco.

Cat. 13 Banche, istituti di credito, Uffici postali, e simili.

Cat. 14 Distributori di carburante, e simili

Cat. 15 Impianti sportivi coperti o no, e simili.

Cat. 16 Stabilimenti e cabine balneari, arenili ottenuti in concessione demaniale e non, utilizzati per l’esercizio di stabilimenti balneari e simili, servizi ed aree portuali

Cat. 17 Cabine telefoniche e simili

Cat. 18 Depositi e simili quasi costantemente chiusi e senza accesso al pubblico

Cat. 19 Campeggi e simili

Cat. 20 Esercizi extra alberghieri (case vacanza, residence, casa per ferie, ecc.), alberghi senza ristorante, e simili
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