
In applicazione del D.P.R. 27-04-1999, 

n°158  e  del  Regolamento  Comunale

TARIFFA D'IGIENE AMBIENTALE

DENUNCIA DI:  ISCRIZIONE / VARIAZIONE / CESSAZIONE

Intestatario della Fattura: Utente

data Firma del denunciante
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Cognome/Nome o Rag. Sociale

Codice Fiscale

Luogo di Nascita Data di Nascita

Indirizzo

Ubicazione locale
Inizio/Fine 

occupazione
Mq. Piano

Tipo 

Fabbricato

Dati Catastali

Compilare se il denunciante è diverso dall'Utente

Cognome e Nome

Codice Fiscale Natura della carica

Indirizzo

Letto ed approvato anche il retro 

della presente denuncia

I V C

I V C

I V C

I V C

Precedente intestatario

Dati dei locali denunciati:

Telefono

Partita Iva

Telefono

N° e Tipo documento d'identità

Sezione Tributi
Sportello per il Contribuente

Annotazioni

Luogo/data  di Nascita

N° Componenti

Utenze Domestiche

1

2

3

4

1=Proprietà 2=Usufrutto 

3=Locatario 4=Altro Fg - Num - Sub

CONSORZIO AMBIENTE DORA SANGONE

P.zza del Municipio, 1  10093 Collegno (To) Tel 011 4015-446  Fax 011/4015-475 www.comune.collegno.to.itTariffaDenunciaDomestiche


