QUESTIONARIO T.A.R.S.U.

Scheda informativa dati e notizie ai sensi dell’art. 73, comma 1, D.Lgs. n.507/1993
kokskskkok

Soggetto intestatario di utenza T.A.R.S.U.

Cognome/Nome o Rag. Sociale Cod. Fisc.
Luogo e data di nascita

Residenza: Comune (__) Frazione
Via/Piazza n.

Domicilio o recapito postale se diverso dalla residenza:

NB: In caso di societa indicare i dati del Legale Rappresentante
Cognome e nome C.F.

Immobile n. 1: Anno mese - giorno
data inizio occupazione se successiva al 1/1/2007: - -

Dati Immobile: Foglio ; Numero ; Subalterno ; Categoria Catastale /

Tipo Immobile: Abitazione ; Pertinenza ; Commerciale ; Laboratorio ; Ufficio ; Altro

Immobile Locato: SI - NO -

In caso di immobile locato indicare data contratto / / i dati del locatario:
Cognome/Nome o Rag. Sociale Cod. Fisc.
Immobile n. 2: Anno mese - giorno

data inizio occupazione se successiva al 1/1/2007: - -

Dati Immobile: Foglio ; Numero ; Subalterno . Cateqgoria Catastale /

Tipo Immobile: Abitazione _; Pertinenza __; Commerciale __; Laboratorio __; Ufficio ; Altro

Immobile Locato: SI - NO -

In caso di immobile locato indicare data contratto / / i dati del locatario:
Cognome/Nome o Rag. Sociale Cod. Fisc.
Immobile n. 3: Anno mese - giorno

data inizio occupazione se successiva al 1/1/2007: - -

Dati Immobile: Foglio ; Numero ; Subalterno . Categoria Catastale /

Tipo Immobile: Abitazione _; Pertinenza __; Commerciale __; Laboratorio __; Ufficio ; Altro

Immobile Locato: SI - NO -

In caso di immobile locato indicare data contratto / / i dati del locatario:
Cognome/Nome o Rag. Sociale Cod. Fisc.
Immobile n. 4: Anno mese - giorno

data inizio occupazione se successiva al 1/1/2007: - -

Dati Immobile: Foglio ; Numero ; Subalterno ;. Categoria Catastale /




Tipo Immobile: Abitazione ; Pertinenza ; Commerciale __; Laboratorio ; Ufficio ; Altro

Immobile Locato: SI - NO -

In caso di immobile locato indicare data contratto / / i dati del locatario:
Cognome/Nome o Rag. Sociale Cod. Fisc.
Immobile n. 5: Anno mese - giorno

data inizio occupazione se successiva al 1/1/2007: - -

Dati Immobile: Foglio ; Numero ; Subalterno . Categoria Catastale /

Tipo Immobile: Abitazione ; Pertinenza ; Commerciale ; Laboratorio ; Ufficio ; Altro

Immobile Locato: SI - NO -

In caso di immobile locato indicare data contratto / / i dati del locatario:
Cognome/Nome o Rag. Sociale Cod. Fisc.
Immobile n. 6: Anno mese - giorno

data inizio occupazione se successiva al 1/1/2007: - -

Dati Immobile: Foglio ; Numero ; Subalterno ; Categoria Catastale /

Tipo Immobile: Abitazione _; Pertinenza __; Commerciale __; Laboratorio _; Ufficio ; Altro

Immobile Locato: SI - NO -

In caso di immobile locato indicare data contratto / / i dati del locatario:
Cognome/Nome o Rag. Sociale Cod. Fisc.
Indicare:

a) Adibita abitazione principale del dichiarante e del suo nucleo familiare; Numero occupanti
b) Abitazione rurale adibita ad abitazione da agricoltore e suo nucleo familiare; Numero occupanti
c) Se abitazione ad uso stagionale (periodo inf. 0 sup. a 6 mesi): Periodo mesi

Allega:

1. Per ogni immobile planimetria catastale e di tutte le aree scoperte pertinenziali ad attivita, utilizzate;

2. Copia di eventuali contratti di smaltimento rifiuti speciali e/o assimilati al fine di usufruire di eventuali riduzioni
e/o detassazioni;

3. Copia di eventuali contratti di locazione in vigore nel periodo dal 2007 ad oggi;

4. Copia di documento di identita valido.

Consapevole che la presente vale come autocertificazione punibile in caso di dichiarazione mendace
Data in fede




