
Città di ZAGAROLO
Città Metropolitana di Roma Capitale

P.zza G. Marconi, 3 - 00039 RM 
Pec: protocollo@pec.comunedizagarolo.it

Codice fiscale:

Firma del Dichiarante

TASSA SUI RIFIUTI

Indirizzo  Decorrenza

________
Dati catastali: Foglio:

Il sottoscritto, dichiara, sotto la sua personale responsabilità, che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità,di essere stato informato, nel caso di 

denuncia tardiva od infedele, dell’applicazione delle sanzioni previste dall’art.14 del D.L 201/2012 e s.m. e i. Dichiara inoltre che detti immobili, in 

precedenza, erano condotti da:

DENUNCIANTE

DENUNCIA prodotta ai sensi del Regolamento Comunale e Legge 147/2013

ORIGINARIA DI VARIAZIONE

Telefono:

Contribuente:  

Luogo di nascita:

Residenza:

ENTE, ISTITUZIONE, ASSOCIAZIONE, SOCIETA' O ALTRA ORGANIZZAZIONE RAPPRESENTATA

Telefono:C.Fisc/P.IVA:

Denominazione:

Scopo sociale:

Sede:

Luogo e data costituzione:

Carica ricoperta dal denunciante:

DATI RELATIVI AI LOCALI OCCUPATI O DETENUTI

Particella: Subalterno:

Destinazione d'uso:

LOCALI ADIBITI AD USO DOMESTICO

Superfice tassabile - MQ

DATI IDENTIFICATIVI DELLE PERSONE FISICHE COMPONENTI  DEL NUCLEO FAMILIARE O DELLA CONVIVENZA,  CHE 

OCCUPANO O DETENGONO I LOCALI OGGETTO DELLA PRESENTE DENUNCIA

COGNOME E NOME - LUOGO  E DATA DI NASCITA - RELAZIONE DI PARENTELA O CONVIVENZA

N° Prog.

Data :

ESTREMI DI PRESENTAZIONE

Data di nascita:

Comune:

N° componenti stato familiare

RIDUZIONI  E  AGEVOLAZIONI

Unità immobiliare priva di mobili e suppellettili e di utenze (gas, acqua, luce)

m.grilli
Evidenziato


	ESTREMI DI PRESENTAZIONE: 
	Data: 
	DENUNCIANTE: 
	DATI RELATIVI AI LOCALI OCCUPATI O DETENUTI: 
	Decorrenza: 
	Dati catastali Foglio: 
	Particella: 
	Subalterno: 
	Destinazione duso LOCALI ADIBITI AD USO DOMESTICO: 
	Superfice tassabile MQ: 
	Unità immobiliare priva di mobili e suppellettili e di utenze gas acqua luce: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	DATI IDENTIFICATIVI DELLE PERSONE FISICHE COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE O DELLA CONVIVENZA CHE OCCUPANO O DETENGONO I LOCALI OGGETTO DELLA PRESENTE DENUNCIA: 
	N componenti stato familiare: 
	Firma del Dichiarante: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 


