Mod.Tarsu-dati catastali



Comune di Castell'Azzara                        e-mail m.papalini@comune.castellazzara.gr.it
    Ufficio Tributi                                             p.santori@comune.castellazzara.gr.it
    www.comune.castellazzara.gr.it


Via G. Marconi 2 tel. 0564/951038 – 952013 fax 0564/951463

COMUNICAZIONE DEI DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE PRESSO CUI E’ ATTIVO IL SERVIZIO DI SMALTIMENTO DEI RIFIUTI URBANI (TARSU)

(art.1, comma 106, 107  e 108 Legge 296/2006 -  Provvedimento del Direttore dell’Agenzia delle Entrate n.2007/194022 e 2008/24511 )

Il sottoscritto (in caso di persona fisica)
Cognome e Nome…....................................................................................................................

Nato/a  ............................................................... Prov ........... il .............................................

Residente in. ..................................................... Via/Loc/P.za ................................................

Codice Fiscale …......................................................................................................................

Il legale rappresentante (in caso di persona giuridica)
Cognome e Nome…....................................................................................................................

Denominazione Società……........................................................................................................

Con sede legale in ............................................. Via/Loc/P.za ………….....................................

Cod.Fisc./P.IVA ….....................................................................................................................
Qualifica del titolare dell’utenza

(barrare la voce interessata)

[  ] Proprietario


[  ] Locatario

[  ] Titolare di altro diritto sull’immobile
[  ] Rappresentante legale o volontario di uno degli aventi titolo sopra indicati

NATURA DELL’OCCUPAZIONE

(barrare la voce interessata)
[  ] Uso abitativo 
[  ] Immobile tenuto a disposizione 
[  ] Attività economica 
[  ] Altro




     (vuoto, sfitto, ecc.)

Che il servizio si riferisce agli immobili identificati come segue:

Comune Amministrativo CASTELL’AZZARA  - Codice Comune Catastale C147

Catasto

*
Foglio
Num.
Sub.
Categoria

Catastale
Classe
Consistenza

(mq calpestabili)

ex D.Lgs 507/93  art.73 
Superficie Catastale

**
INDIRIZZO

Via,Loc. P.za e n. civico







































































* inserire “ T ” per Catasto terreni e “ F ” per Catasto fabbricati


** se conosciuti
ATTENZIONE:
se la sezione “dati identificativi dell’immobile” non è stata compilata, o è stata compilata in parte, deve essere barrata una delle seguenti caselle, per segnalare il motivo della mancata comunicazione.

[_] Immobile non iscritto al catasto
[_] Immobile non accatastabile.

Data _____ /____ / _____________
         FIRMA CONTRIBUENTE/UTENTE

     ( Firma dell’utente ovvero timbro e firma del rappresentante se utente non persona fisica)

ALLEGARE UNA COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’








