
 

COMUNE DI FONTANETTO PO 
  

- PROVINCIA DI VERCELLI - 

 

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI 
 

PROT. N.        DATA 

 

DENUNCIA DI OCCUPAZIONE UNITA’ IMMOBILIARE 

(Art. 70 comma 3 – Art. 73 comma 1 D. Lgs. 507 del 15.11.1993) 

 

DENUNCIANTE 

 
 

 

______________________________________________________________________________ 

Cognome e nome 

 

_________________________________________________________________________ 

Data di nascita                         Comune di nascita                                       Provincia 

 

______________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale 

 

______________________________________________________________________________ 

Domicilio fiscale se diverso dalla residenza 

 
(Via/Piazza/C,so)______________________________________________________ 

   

  n° civico__________int.___________scala________piano___________ 

 
TASSAZIONE 

Inizio dal ______________ 

 

Superficie mq _____________________  Numero Occupanti__________________________ 

 

DESTINAZIONE D'USO:                    ABITAZIONE            mq. ____________ 

                                                                 BOX                             mq. ____________ 

 

VARIAZIONE SUPERFICIE da mq. __________________ a mq.____________ 
 

Sotto la propria personale responsabilità edotto/a che la presente denuncia non esclude un 

successivo accertamento d’ufficio ( ex art. 71 D. Lgs. 507/1993) nonché richiesta di ulteriori dati 

(ex art. 73 D. Lgs 507/93) 

 

Data ___________________________     FIRMA _______________________________________ 



COMUNE DI FONTANETTO PO 
  

- PROVINCIA DI VERCELLI - 

 

DENUNCIA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI – ATTIVITA’ 
 

PROT. N.        DATA 

 

DENUNCIA DI OCCUPAZIONE UNITA’ IMMOBILIARE 

(Art. 70 comma 3 – Art. 73 comma 1 D. Lgs. 507 del 15.11.1993) 

 

DENUNCIANTE 
 

______________________________________________________________________________ 

Denominazione Ragione Sociale e natura giuridica 

 

_________________________________        _________________________________________ 

partita iva  codice fiscale                                   domicilio fiscale 

 

 

PERSONA FISICA O ATTIVITA’ INDIVIDUALE 

 

______________________________________________________________________________ 
Cognome e nome                                 data di nascita                        luogo di nascita 

 

______________________________________________________________________________ 

Comune di residenza                             Indirizzo                               codice fiscale 

 

 
indirizzo mq destinazione decorrenza 

    

    

    
 

 

Sotto la propria personale responsabilità edotto/a che la presente denuncia non esclude un 

successivo accertamento d’ufficio ( ex art. 71 D. Lgs. 507/1993) nonché richiesta di ulteriori dati 

(ex art. 73 D. Lgs 507/93) 

 

Data ___________________________     FIRMA _______________________________________ 

 


