
All. A) det. 11T del 01/07/13
     COMUNE DI GAGGIO MONTANO (Prov. BO)  -  UFFICIO TRIBUTI

TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI – TARES
DICHIARAZIONE APERTURA UTENZE DOMESTICHE 
(ai sensi dell’art. 23 del Regolamento comunale TARES)
Il/La sottoscritto/a .............................................................................................................................................., nato/a a ........................................................ (Prov. .........) il ......................, con residenza/sede legale 

a ...............................................CAP ................. in Via/Piazza............................................ n. ................,
C.F. ....................................................Tel. Fisso……………..……………….. Cell…………….……………….
email/PEC ……………...........................
in qualità di :

 FORMCHECKBOX 
 proprietario  FORMCHECKBOX 
 usufruttuario  FORMCHECKBOX 
 locatario  FORMCHECKBOX 
 rapp. legale della ditta………………………………….......

     FORMCHECKBOX 
 altro……………………………………………………………………………………………………………….

         DICHIARA
a decorrere dal giorno……………………..      

            INIZIO OCCUPAZIONE/ DETENZIONE / POSSESSO                               VARIAZIONE                    dei seguenti locali: 
	Prog.
	Estremi catastali
	Mq
	Ubicazione (Via,Piazza,V.le.. n. civico)
	Destinazione d’uso
	Proprietario

	
	Fg
	Map
	Sub
	
	
	
	
	N. occupanti

	1)
	
	
	
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	
	
	
	
	



      di essere l’unico componente del mio nucleo familiare nel Comune di residenza (art. 13 del Reg.com.TARES )

     CHIEDO APPLICAZIONE RIDUZIONE  prevista dall’art . 18  del Reg. com. TARES  per distanza  a punto di raccolta superiore a  500 mt lineari.

Allego copia planimetria aggiornata:   SI              NO             -           Altro ………………………………………
Consapevole delle conseguenze civili e penali applicabili in caso di dichiarazioni false, attesta che quanto sopra dichiarato corrisponde a verità.

Data ……………………...........
Firma


...................................................................
Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità.
P.zza A. Brasa 1 - 40041 GAGGIO MONTANO (BO) - Tel. 0534/38003 int. 2 - Fax 0534/37666  C.F. 01042740371 P.I. 00530281203

E-mail: tributi.gaggio@cosea.bo.it  www.comune.gaggio-montano.bo.it 
ORARIO UFFICIO TRIBUTI: Martedì, Giovedì e Sabato 8.30-12.30 e Giovedì pom.su appuntamento 15.00 – 17.30

