
C O M U N E   D I   G O L A S E C C A
PROVINCIA DI VARESE

TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI
DICHIARAZIONE INIZIALE/DI VARIAZIONE/DI CESSAZIONE
 UTENZE DOMESTICHE

Il/la sottoscritto/a 
	COGNOME


	NOME

	NATO/A A


	IL

	RESIDENTE A 


	INDIRIZZO

	TELEFONO


	E-MAIL/PEC

	CODICE FISCALE



	



(Se società od altro ente) QUALE LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ O ENTE 

	DEMONIMAZIONE SOCIETA’





	CON SEDE LEGALE A 

	INDIRIZZO

	EMAIL

	PEC

	TELEFONO

	CODICE ATECO

	P.IVA



	CODICE FISCALE



Con riferimento agli immobili

	foglio
	particella
	sub
	indirizzo
	destinazione
	mq

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



con decorrenza dal ____________________________

 in qualità di         proprietario/a ovvero       locatario/a

indicare dati proprietario (se diverso dalla persona dichiarante) o precedente proprietario (se dichiarazione inizio detenzione)
	COGNOME


	NOME

	RESIDENTE A 


	INDIRIZZO



consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e  dichiarazioni mendaci

    DICHIARAZIONE DI INIZIO DETENZIONE     


Solo per utenze domestiche 
NUMERO DI OCCUPANTI DELL’UTENZA ________ 
(che, pur non facendo parte del nucleo familiare, dimorano nella stessa unità immobiliare)

      DICHIARAZIONE DI VARIAZIONE

· NUMERO DI OCCUPANTI DELL’UTENZA DA N. _______ A N. _________ 
(che, pur non facendo parte del nucleo familiare, dimorano nella stessa unità immobiliare) 
· CAMBIO RESIDENZA/UBICAZIONE ATTIVITA’ 
da via _________________________ a via ______________________________ 
· CAMBIO SEDE LEGALE 
da via _________________________ a via ______________________________
· APPLICAZIONE/TERMINE RIDUZIONE (specificare)
_________________________________________________________________
· ALTRO (specificare) _________________________________________________________________

    DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE

Indicare dati eventuale subentrante

	COGNOME


	NOME

	RESIDENTE A 


	INDIRIZZO

	TELEFONO


	E-MAIL/PEC



[bookmark: _Hlk157600614]Il/la sottoscritto/a DICHIARA di avere preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679 e dal D.Lgs. n. 196/2003 c.d. Codice Privacy, come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018.

Data__________________________
Firma (per esteso e leggibile)
_____________________________
Si allega carta di identità in corso di validità (solo se non residente)
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