COMUNE DI AFRAGOLA
PROVINCIA DI NAPOLI

Spazio riservato Ufficio Protocollo

ﬁGESET

gestione servizi di tesoreria
e riscossione tributi

Concessionario per la Riscossione dei Tributi
Piazza Municipio, 1 — Afragola

SETTORE FISCALITA’ LOCALE

TASSA RIFIUTI E SERVIZI (TARES)

[CONTRIBUENTE (compilare sempre)

Il/La Sottoscritto/a

nato il / /

a

e residente a

CAP in via/p.za/v.le

n° scala ___piano interno

In qualita di

con sede legale in

Codice Fiscale: | __|__|__1__ ||| |1l —_1—l—l_—}—]_—]__] Tel
della Ditta/Societa
Prov.

Via/P.zza n°___

Codice Fiscale./PUVA | __ | ||l e e e e e e et

|DICHIARANTE (compilare se diverso dal contribuente)

Il/La Sottoscritto/a

nato il / /

CAP in via/p.za/v.le

a e residente a

n° scala ___piano interno

Codice Fiscate: |__|__|__|__|__ ||| |—)— 1 — 1)l ] Tel.

NUMERO OCCUPANTI IMMOBILE
Per contribuenti non iscritti nell’anagrafe del Comune di Afragola specificare il numero dei componenti il nucleo

familiare:

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445 e agli effetti del’applicazione della TARES

0O Di occupare o tenere a propria disposizione

O Di cessare
O Di coabitare con

nato il a

0 Di variare indirizzo e/o superficie

dal / / nella sua qualita di

i locali e le aree sottoindicati facenti

parte del fabbricato sito in Via n. piano scala__ interno

condominio '

Immobili Foglio [ P.lla | Sub Cat Superficie Superficie | Tipologia (a titolo esemplificativo:
catastale catastale calpestabile | abitazione, deposito, aree scoperte, ecc)

1)

2)

3)

— EVENTUALE PRECEDENTE CONTRIBUENTE:

— MOTIVO DELLA CESSAZIONE (presentare idonei documenti giustificativi come ad es. distacco utenze, ecc..)

— EVENTUALE CONTRIBUENTE SUBENTRANTE:




- VARIAZIONE: La superficie dei locali/aree di mq. & variata in mq.

per il seguente motivo

- L’indirizzo dei locali occupati e/o detenuti & variato in data

da Via n condominio piano scala interno

a Via n condominio piano scala interno’

I mq dei locali occupati e/o detenuti sono pari a . | locali precedentemente tassati:

O restano soggetti a tassazione in quanto tenuti a disposizione del dichiarante
O non sono assoggettabili a tassazione per i seguenti motivi (presentare idonei documenti giustificativi come

ad es. distacco utenze, ecc..):

Generalita del proprietario dei locali/aree occupate (in caso ’occupante non sia anche proprietario degli stessi; in
caso di comproprieta indicare uno solo dei titolari):

Sig.re/ra C.F. nato/a
il _/__ /_____ residente a via n.___tel.

Il sottoscritto, inoltre, dichiara:
D Di essere unico occupante dell’abitazione;
D Di trovarsi nella condizione di invalidita in percentuale del 100%; (allegare decreto di invalidita)

D Che un componente del proprio nucleo familiare si trova nella condizione di invalidita in percentuale del 100%; (allegare
decreto di invalidita)

D Di occupare locali diversi dalle abitazioni e/o aree scoperte ad uso stagionale o ad uso non continuativo, ma ricorrente;

D Di occupare/tenere a disposizione un fabbricato rurale ad uso abitativo;

D Di tenere ['abitazione a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo. A tal fine precisa che:

O ha I’abitazione di residenza principale nel Comune di

D risiede o dimora, per piu di sei mesi all’anno all’estero, nello Stato:

1) Eventuale attivita economica o professionale svolta nell’abitazione:

Descrizione attivita:

Mq utilizzati:
— ALTRO/ANNOTAZIONI

Il sottoscritto & a conoscenza che, af sensi dell’art. 13, 1° comma, del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, i dati forniti, saranno raccolti presso I'Ufficio per le
finalitd indicate in oggetto e saranno trattati anche successivamente.

Il conferimento di tali dati & obbligatorio, pena il mancato accoglimento dell’istanza. Le medesime informazioni potranno essere comunicate
unicamente alle Amministrazioni Pubbliche interessate. .

Data Firma

Allegati:




