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Comune di Triggiano

[l/la sottoscritto/a

CENTRO
SERVIZI AL

CITTADINGO Domanda di

nato/a a

e residente a

tel.

(natura giuridica)

sede legale in

tel.

nato/a a

e residente a

Urn amico in Comune iscrizione
Prot. /
Posizione n°
[_] PERSONA FISICA:
(nome) (cognome)
( (prov) ) il
( (prov) ) in Via n°
(O R o o O W A T e e Y Y
[ ] SOGGETTO DIVERSO:
(denominazione o ragione sociale)
( (prov) ) in Via ne
C.F./P.IVA
Rappresentate legale (nome) (cognome)
( (prov) ) il
( (prov) ) in Via n°
(O R o o N W A T e Y Y

tel.

Informativa ai sensi del D. Lgs. n°196 del 30/06/2003 "Tutela della Privacy": i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente a fini tributari e fiscali.

PER UTENZE DOMESTICHE

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445 e agli effetti dell'applicazione della tassa per lo
smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni, il sottoscritto

che il proprio nucleo familiare, compresi i conviventi, € composto da n.

DICHIARA

persone.
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"39;; CENTRO
T~ SERVIZI AL Domanda di
: PO CITTADINGO
Comune di Trlgglano Un amico in Comune iscrizione

OCCUPAZIONE O DETENZIONE DI LOCALI E/O AREE
DENUNCIA DI
1 INIZIO OCCUPAZIONE [ ] CAMBIO INDIRIZZO E/O SUPERFICI

Data di inizio (o di variazione) dell'occupazione o detenzione

Ad uso abitazione: in Via

Abitazione: superficie netta (esclusi i muri e i balconi) di camere, mq
cucine, corridoi, servizi

Cantina mq
Soffitta mq
Garage mq
Altro (specificare) mq
Altro (specificare) mq
Altro (specificare) mq

[l/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 71 e 76 del D. Lgs. 15/11/1993, n. 507
e successive modifiche, dichiara sotto la propria responsabilita che le notizie contenute nel presente
modulo sono vere.

Triggiano,

PER UTENZE NON DOMESTICHE

N.B. Indicare I'attivita esercitata nei locali e/o sulle aree suddette:

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445 e agli effetti dell'applicazione della tassa per lo
smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni

DICHIARA
DENUNCIA DI

[ ] INIZIO OCCUPAZIONE [ ] CAMBIO INDIRIZZO E/O SUPERFICI
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;Qf CENTRO
T~ SERVIZI AL Domanda di
: PO CITTADINGO
Comune di Trlgglano Un amico in Comune iscrizione

Data d'inizio (o di variazione) dell'occupazione o detenzione

LOCALI
Via IDENTIFICATIVI CATASTALI Superficie
1 1fg._  Part._  Sub__ mq
2 2fg. Part. Sub___ mq
3 3fg. Part._  Sub__ mq
4 4fg. Part._  Sub__ mq
5 5fg.  Part. Sub___ mq
6 6fg.  Part.  Sub__ mq
7 7fg. Part.  Sub__ mq
8 8fg. Part. ~ Sub_ mq
9 9fg.  Part. Sub__ mq
10 10fg._ Part._ Sub__ mq
11 11fg._ Part._  Sub__ mq
12 12fg._ Part__ Sub___ mq
AREE SCOPERTE
Via Uso Superficie

la la mq

2a 2a mq

3a 3a mq

4a 4a mq

[l/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 71 e 76 del D. Lgs. 15/11/1993, n.507,
e successive modifiche, dichiara sotto la propria responsabilita che le notizie contenute nel presente
modulo sono vere.

Triggiano,
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CENTRO
ERVIZI AL :
CITTADING Domanda di

Un amico in Comune iSCfiZione

Comune di Triggiano



