¢ CITTA DI
COLLEGNO

Sezione Tributi
Sportello per il Contribuente

TARIFFA D'IGIENE AMBIENTALE

DENUNCIA DI ISCRIZIONE / VARIAZIONE / CESSAZIONE  In applicazione del D.P.R. 27-04-1999. n° 158 ¢ del
Regolamento Comunale

CONSORZIO AMBIENTE DORA SANGONE

Intestatario della Bolletta: Utente Utenze Non Domestiche
~Cgn/Nome o Rag. Sociale Luogo/data di Nascitfz —
| IRERERE NN ERRRRRREEED
Codice Fiscale Partita Iva
| Attivita Svolta in via Principale
~Indirizzo Telefono
~Cap. Citta Prov.
Domiciliazione diversa dalla Sede
-Indirizzo Telefono
~Cap. Citta Prov.
Rappresentante Legale
-Cgn/Nome Luogo/data di Nascita
Codice Fliscale || || || || [Natura della carica
~Indirizzo Telefono
- Cap. Citta Prov.

N° e Tipo documento d'identita

data Firma del denunciante
Letta ed approvata la presente denuncia

TarfaDenunciaDitet P.zza del Municipio, I 10093 Collegno (To) Tel 011 4015-446 Fax 011/4015-475 www.comune.collegno.to.it



Dati dei locali denunciati Ditte - Aziende - Attivita Commerciali

ietd Dati Catastali Inizio/Fi Ti
Ubicazi local 1=Proprieta 2=Usufrutto nizio fne Ma. Piano lp'o
icazione locale 3=Locatario 4=Altro | F,glf.l - Num - _S|‘-|ub occupazione q Fabloivato

1
NneinelcE

L_Attivita Svolta nel Locale

I
UG e ﬂ

L_Attivita Svolta nel Locale

i
UG eI n

L_Attivita Svolta nel Locale

i
UG M Id ﬂ

L_Attivita Svolta nel Locale

I
UM ﬂ

L_Attivita Svolta nel Locale

T
U@ ﬂ

L_Attivita Svolta nel Locale

Annotazioni o Dichiarazioni del Denunciante

Precedente intestatario




Allegati alla presente denuncia:

Parte riservata all 'Uﬁ’icio Comunale:




