COMUNE DI ROTZO

PROVINCIA DI VICENZA

Via Roma, 49 — 36010 ROTZO (VI)
Tel. 0424/691003 — Fax 0424/691276 — e-mafb@comune.rotzo.vi.it
P.l. 00572760247 — C.F. 84001030240

Prot.
AL RESPONSABILE
DELL'UFFICIO TRIBUTI
DEL COMUNE DI ROTZO
Il sottoscritto:

(Cognome e Nome o Societa e Ragione Sociale)
(Codice Fiscale o partita I.V.A.)
(Telefono e/o Fax)

residente a: Prov. ( )
in via nr.
in qualita di proprietario o locatario dell'immobile ubicato in Rotzo,
in via nr.
dichiara

agli effetti dell'applicazione della tassa per la raccolta ed il trasporto dei rifiuti solidi urbani, che
I'immobile stesso & composto N. unita immobiliari, distinti come segue, i quali hanno la
superficie sotto indicata:

UNITA' IMMOBILIARI DEL FABBRICATO

N° Fg. Mapp. n°. Sub. Destinazione dei Mq. Occupato

Via . .
Civ. ne. locali dal

segue sul retro




Via N° Fg. | Mapp. n°. Sub. Destinazione dei Mq. Occupato
civ. ne. locali dal
ovvero chiede le variazioni sotto indicate:
PRECEDENTE PROPRIETARIO:
(Cognome o Ragione Sociale)
(Nome o tipo di Societa)
(Indirizzo abitazione):  via nr.
lettera scala interno piano

(Denominazione fabbricato)

ATTUALE PROPRIETARIO:
(Cognome o Ragione Sociale)

(Nome o tipo di Societa)

(Codice Fiscale o partita I.V.A.)

(Telefono e/o Fax)

residente a: C.A.P. /

in Via

nr.

IL DENUNCIANTE

RISERVATO ALL'UFFICIO TRIBUTI




