COMUNE DI CASALETTO LODIGIANO

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI
QUESTIONARIO PER I LOCALI E LE AREE ADIBITI AD ABITAZIONE

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________________________________

Nato/a il ________________________a_______________________________________________________________________________

Residente in Casaletto Lodigiano, Via________________________________________________________________n°_______________

Codice Fiscale (obbligatorio)________________________________________________________________________________________

Dichiara di occupare i locali e le aree ubicati in Casaletto Lodigiano, Via_____________________________________________________

Identificazione Catastale: Partita ______Sezione: ________ Foglio: _______ Numero: _______ Subalt.: _____ Categ.: _____ Classe: ____ 

precedentemente occupati dal/la Sig/ra__________________________________________________

UTILIZZATI COME ABITAZIONE PRINCIPALE        SI         NO        DATA INIZIO OCCUPAZIONE: ____________

Se NO, indicare l'utilizzo: __________________________________________________________________________________________

Componenti del nucleo familiare o di coloro che occupano i locali in oggetto:

	Cognome e nome


	data di nascita

	luogo di nascita

	Comune di residenza


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Se il dichiarante è l’unico occupante barrare l'intero quadro

DESCRIZIONE DEI LOCALI

Si rammenta che, per il computo dei metri quadrati dei locali coperti, la misurazione deve essere
effettuata al netto dei muri.

	TIPO DI LOCALE


	N° DEI VANI


	MQ. COMPLESSIVI



	Cucina 


	
	

	Sala


	
	

	Camera


	
	

	Ingresso


	
	

	Corridoio


	
	

	Anticamera


	
	

	Bagno


	
	

	Ripostiglio


	
	

	Autorimessa - Box


	
	

	Altri tipi di locali non compresi nelle voci sopra elencate


	
	

	TOTALE


	
	


LOCALI DIVERSI DALL'ABITAZIONE
(negozi, magazzini ecc.)
	TIPO

	N.

	MQ. COMPLESSIVI


	
	
	


Data









Firma


LA DENUNCIA VA PRESENTATA IN DUPLICE COPIA
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SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO : DENUNCIA PRESENTATA IL ______________________________________________


L’ADDETTO :__________________________________________________________________________________________








