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2 - ai Foglio di
Il/La sottoscritto/a
codiceFiscale | | | | | | [ | | | ¢ b L 1 [ | |
data di nascita Comune di nascita
Residenza in via n int
in nome e per conto proprio ovvero in qualita di
dell'ente/societa
CodiceFiscale | | | | | | ¢ | | ¢ ¢ ¢ 1 1 [ [ |
Con sede in via n int
elegge domicilio per ogni comunicazione e notifica presso
Comune prov. via n int
Tel Fax
Pec e-mail
DICHIARA
I'occupazione nel Comune di Diso dei seguenti locali ed aree:
Fog. | Num | Sub | Cat. Destinazione Ubicazione Mq Data in. Cod.
Catast. Catastali Occu pazione Attiv.
0 Abitazione Pr. O Abitazione a Disp.
0 Studio Profess. O Attivita Commerc.
{1 Abitazione Pr. (0 Abitazione a Disp.
D Studio Profess. O Attivita Commerc.
[ Abitazione Pr. O Abitazione a Disp.
O Studio Profess. O Aftivita Commerc.
(] Abitazione Pr. O Abitazione a Disp.
[ Studio Profess. O Attivita Commerc.
O Abitazione Pr. O Abitazione a Disp.
0 Studio Profess. O Attivita Commerc.
0 Abitazione Pr. O Abitazione a Disp.
0 Studio Profess. O Attivita Commerc.
O Abitazione Pr. O Abitazione a Disp.
O Studio Profess. [ Attivita Commerc.
Altri occupanti
Nominativo/denominaz Codice Fiscale Data di nascita luogo
Proprietario/i dei citati locali ed aree
Nominativo/denominaz Codice Fiscale Data di nascita luogo
Note
li Firma

Ufficio Tributi Piazza Municipio — Diso (Le) - Tel. 0836-920724 - Fax. 0836-922189
e-mail ufficiotributi@comunediso.it- orari sportello Martedi 8-18,30 - Venerdi 8-13,30




