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Oggetto: Tassa Rifiuti Solidi Urbani

               QUESTIONARIO RICHIESTA DATI CATASTALI
Gentile Contribuente, con la presente La informiamo che dal 01.01.2007 è entrata in vigore la Legge n. 296 del 27.12.2006 che obbliga gli enti Locali che gestiscono la tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi e urbani a reperire i dati catastali identificativi dell’immobile soggetto passivo della tassa al fine di trasmetterli All’agenzia delle Entrate.

La invitiamo pertanto a compilare il presente modulo e a restituirlo debitamente firmato:

Nb. Il Presente modulo deve essere compilato e consegnato per ogni immobile per il quale si riceve la tassa rifiuti.

Io Sottoscritto/a __________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________Prov. ______ il ______________

Codice Fiscale_____________________________​​​​​​​__

Residente a _____________________Prov. _______Via __________________ n. ________

e-mail_______________________________________ Tel ________________ Fax________________

Intestatario/a della Denuncia  TARSU, per l’abitazione Ubicata presso il Comune di Serina         

in Via ___________________________ n. _______ con decorrenza________________________________

Dichiara che la stessa è costituita da n. ____ piani, da n. ______ appartamenti e n. ____ box identificati come segue:

UBICAZIONE DELL’IMMOBILE – Civico ______/____  Scala _____ Piano ______ Interno_____

DESTINAZIONE D’USO:

( Domestico Residente:    (  Garage / Posto Auto   ( Domestico non residente   

( Artigianale  ( Commerciale attività  _________ ( Industriale  ( Pubblico   ( Altro

CATASTO:    ( Urbano    ( Terreni

ESTREMI CATASTALI: Sez: _____  Foglio _____ Mappale _____ Sub _____ Cat. _____ Classe_____

                                       Rendita € ______________  % Possesso ___________


Eventuali Contitolari:  _________________________________ % Poss ___________




           _________________________________ % Poss ___________ 

IL CONTRIBUENTE E’ NEI CONFRONTI DELL’IMMOBILE:

( Inquilino e proprietario   (  Inquilino   ( Proprietario  ( Usufruttuario

( Titolare di altro diritto sull’immobile    ( Rappresentante Legale o volontario  ( Altro _________

Nel caso di occupazione dell’immobile, indicare il nome del/dei proprietario /i:

COGNOME_________________________ NOME ______________________

Residente a ___________________________________Codice Fiscale_______________________

Nel caso di possesso dell’immobile, indicare il nome dell’inquilino

COGNOME_________________________ NOME ______________________ 

Residente a ___________________________________Codice Fiscale_______________________

Eventuali Annotazioni: _____________________________________________________________________

Allegati:

( Visura Catastale
( Planimetria 
   ( Atto di proprietà   ( Altro _______________

_________________li _______________






________________________













Firma

RingraziandoLa per la collaborazione che vorrà dare, le ricordiamo che la mancata restituzione del modello debitamente compilato o la comunicazione inesatta dei dati catastali, prevede l’applicazione di una sanzione amministrativa ai sensi dell’art. 13, comma 1, lettera c,DPR 605/1973, e che i dati richiesti sono riferiti a quanto inserito nel catasto edilizio urbano o nel catasto terreni, e rilevabili dalla consultazione degli stessi.

Pagina _____ di ______

