
	Città di DISO
Settore Tributi 



PROT. TRIB. N°__________                                                                                                                       DEL_______________
                                                    
	DENUNCIA DI:  NUOVA UTENZA DOMESTICA


           
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a __________________________ 
Il ___________________(*) c.f. ___________________residente in _________________ in ______________ 
(*) TEL. _______________ (*) E-MAIL  ________________________________________
DICHIARA L’INIZIO DETENZIONE O POSSESSO:
	[bookmark: _GoBack] (*) A FAR DATA DAL ___________


DEL/I SEGUENTI LOCALI:         ⁮̻̻□ DI PROPRIETA’          □   IN AFFITTO          ⁭ □ COMODATO D’USO
	
	Tipologia locale
	Superfice(Mq)
	Foglio
	Particella
	Sub
	Indirizzo
	

	Abitazione
	           
	 
	    
	  
	 
	

	Box/Garage/Cantine
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Box/Garage/Cantine
	 
	 
	 
	 
	 
	




DATI OCCUPANTI:
	N°
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA – CODICE FISCALE

	1
	
	[bookmark: _gjdgxs]

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	



Dati Proprietario (Se diverso dal dichiarante)
Cognome _______________________    Nome ____________________
Cod.Fiscale _____________________ - Nato a ___________________il ______________ - Residente __________________ in ____________________________ 
Tel. __________________________
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – REGOLAMENTO EUROPEO
Il sottoscritto, apponendo di seguito la propria firma, conferma di aver  preventivamente visionato l’informativa (disponibile sul sito istituzionale dell’Ente ed esposta presso gli uffici comunali, in forma integrale), e altresì esprime il consenso al trattamento dei dati personali.
Diso lì ______________                                          (*)Firma leggibile________________________________                                                                       
                                                                                                                                            (*)ALLEGARE DOC. D’IDENTITA’      



*(I CAMPI CONTRASSEGNATI DA ASTERISCO SONO OBBLIGATORI, IN ASSENZA DEI DATI L’ISTANZA NON SARA’ OGGETTO DI VALUTAZIONE)                                                            
