ORART SPORTELLOAPERTURA AllUfficio Tributi
AL PUBBLICO ) ,
UFFICIO TRIBUTT df:l Comune di Castel d’Azzano
Lunedi  8.30-12.30 Via Castello, 26
Martedi 15.00 - 18.00 37060 Castel d’Azzano (VR)
’ger“"'f‘d" °:f”5° Fax. 045.9215913 — PEC: casteldazzano@legalmail it
ooved a0 Tel. 045/9215938 - info@comune.castel-d-azzano.vr.it
TA.RI.

UTENZE DOMESTICHE

Denuncia ai sensi dell'art. 53 del Regolamento per la disciplina dellTmposta Unica Comunale (IUC) e succ. modificazioni

DENUNCIA DI

barrare le voci che interessano,

residente in via/ piazza
Cap. i Comune
n. telefono
E-mail (scrivere in stampatello}
Compenti del nucleo familiare o
B iscrizione in
anagrafe

[0 ATTIVAZIONE

...............................

] Non ancora iscritti in anagrafe { indicare i dati seguenti)

[0 CESSAZIONE [] VARIAZIONE

................................................................

di

....................................................................................
ooooooooooooooooooo

...............................................

........................................................................................

della convivenza (oltre lintestario dell'utenza)

cod. fiSC. .vviiiiiiiii e

cognome nome

.............................

Cognome nome COd. ﬁSC. .............................

.............................

VIA/PIAZZA ..vvvviiiviiiiiiiiiiini s s DO int. ......... piaho ............
Identificativi catastali:

Foglio ..... particella ........ sub. ........ categoria ...... classe ....... sup.cat. ........ mq

Foglio ..... particella ........ sub. ........ categoria ...... classe ....... sup.cat. ........ mq

Foglio ..... particella ........ sub. ........ categoria ...... classe ....... sup.cat. ........ mq

Foglio ..... particella ........ sub. ........ categoria ...... classe ....... sup.cat. ........ mq

DATA DI INIZIO-FINE DELL’OCCUPAZIONE

Data: Ocessione fabbricato...../...... J Ocontratto locazione...../...... R

proprietario

Trattasi di immobile O nuovo

0O gia abitato precedente occupante .

appartamento comprese mansarde e taverne, esclusi balconi e terrazze mq ..................
garage o posto auto coperto ;4 Lo [
altro (cantine, solai, sottotetti, seminterrati con altezza >1,50 metri) j141s [OUTUTUONUOUTo
TOTALE SUPERFICIE TASSABILE MG oo,

Numero degli occupanti (in cifre) ...cccccceeviianencces (in lettere) coviviiicerriisrrensarsessessiseriness
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O -10% sulla utenze domestiche che praticano il compostaggio domestico, come da
gquota variabile documentazione allegata (art. 34, p. 1, del Regolamente Comunale IUC)

O rettifica di superficie. Nuova metratura {totale) mq ........................

[0 N° occupanti da ............ - R , come da documentazione allegata, per:
[0 anziano dimorante in casa di riposo (art. 31, p. 3, lettera a) del Regolamento Comunale IUC);

O soggetto che svolge attivita di studio o di lavoro all’estero per un periode superiore a 9 mesi
{art. 31, p. 3, lettera b) del Regolamento Comunale TUC);

O caso di attivita lavorativa e/o di studio prestata fuori dal territorioc comunale, nel caso di
servizio di volontario o nel caso di degenze e/fo ricoveri presso case di cura o di riposo,
comunita di recupero, centri socio-educativi, istituti penitenziari, per un periodo superiore a
sei mesi (art. 31, p. 4, del Regolamento Comunale IUC);

O cambio intestatario dell'utenza. Nuovo intestatario:

DI RET0) 4 h o 1L o) o o o SO dichiara che il suddetto

immobile non & piu utilizzato, in quanto:
[1 trasferitosi in altro ComUNe. COMITIIIO ..ovit it iieeiertreeaeaeararaerte e rrtetsarsiotassereaerasasenenas
CAP. ceevrnrernnenns via/piazza........... f e tantetinreeneeeraeaaraeaan, et bt n.........
O trasferitosi al seguente nuovo indirizzo del Comune di Castel d’Azzano:
via/piazza ............... E e 44t tee et b h b e gt e e e b e e s e tsireae et e s e e eeaan o

O decesso dell’intestatario e cessazione dell'utenza
O decesso dell'intestatario ¢ cambio intestatario utenza (variazione)
0 immobile non utilizzato (art. 23, p. 1, del Regolamento Comunale TUC )

N.B.: 'immobile in via/piazza ... I ceererees
viene lasciato privo di arredo e di allacci ai servizi pubblici

Ulteriori dichiarazioni:

Allegati:

- copia del codice fiscale

copia documento di identita valido

copia planimetria dell’immobile

copia apertura/chiusura/voltura delle utenze (acqua - luce - gas)
copia contratto di locazione/atto di acquisto

Castel d’Azzano, i .....ocvviiiniinnn. Il dichiarante

....................................

La veridicita delle dichiarazioni pud essere verificata mediante sopralluogo da parte degli Uffici Comunali preposti.
Informativa ai sensi ex art. 13 D.Lgs 196/2003, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali. 1l trattamento delle informazioni che La riguardano, sard improntato sui principi di correttezza, liceita e
tragparenza, nel rispetto e tutela della sua riservatezza e dei Suoi diritti.
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