COMUNE DI AUSONIA
UFFICIO TRIBUTI

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

RICHIESTA DI VOLTURA 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________________

NATO/A ___________________________________________________________________

IL ______   _____    _____CODICE FISCALE _____________________________________

    GIORNO MESE   ANNO

REGOLARMENTE ISCRITTO/A  A RUOLO A 

NOME DI:




NATO A: 


PROV.


IL

RESIDENTE A



IN VIA


COD. CONTRIBUENTE_________________________________________________________

PER I LOCALI UBICATI IN VIA
__________________________________________________

PER COMPLESSIVI MQ. _______________________________________________________
DESTINATI    A: ______________________________________________________________

CHIEDE 

· LA VOLTURATA  A PROPRIO NOME IN VIA ________________________________

       DI COMPLESSIVI MQ. ____________ DESTINATI    A: ___________________________
· LA VOLTURATA A NOME DI ____________________________________________

NATO A __________________  PROV. ________________IL _____________________

E      RESIDENTE   A____________________ IN VIA ____________________________

IN QUANTO_____________________________________________________________

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA, INOLTRE, CHE, TRA LA VECCHIA ISCRIZIONE E LA NUOVA, ESISTE UN A DIFFERENZA DI MQ. ____________

 Sono a conoscenza che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 del D.P.R. 445/2000).
______________________, _____ / _____ / _____ 


  Firma
________________________







