COMUNE DI COLLEPARDO

Provincia di Frosinone

Tel. 0775.47021 Fax: 0775.47325 www.collepardo.it

Scheda di denuncia per TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI

Cognome e Nome:

Luogo e Data di nascita:

Indirizzo di recapito:

Codice Fiscale: Decorrenza della Tassa:
IMMOBILI SITUATI NEL COMUNE DI COLLEPARDO
Cat. Natura dell’immobile Indirizzo in Collepardo Suii)le;'/flqcle Note
1 | Uso abitazione.
) Uffici pubblici e privati, studi
professionali, e simili.
3 Stabilimenti, opifici industriali,
¢ simili.
Negozi, esercizi commerciali o
4 | artigianali, rimesse, magazzini,
depositi, e simili.
Esercizi pubblici, bar, ristoranti,
5 . . .
alberghi, teatri, cinema, e simili.
6 Collegi, convitti, case di cura, e
simili.
Associazioni sportive, culturali,
7 |ricreative o politiche, scuole, e
simili.
g Campeggi, distributori di
carburante, e simili.
Altre aree scoperte ad uso
9 |privato ove possono prodursi
rifiuti.
Dati catastali relativi all’immobile: Foglio Particella Sub

Si dichiara che la presente denuncia ¢ completa e veritiera.

DATA FIRMA




