	DA COMPILARE IN STAMPATELLO

	COMUNE DI PEDACE

  87050 PROV. COSENZA

 UFFICIO TRIBUTI
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  ACQUA
DICHIARAZIONE

UTENZA
	    ESTREMI DI PRESENTAZIONE (riservato all’ufficio)

Prot. N. __________ del ______________

Cat. _____________ Sig. ______________

	Codice Fiscale (obbligatorio)                                                                                                                 Telefono

	Cognome Nome o Ragione Sociale

	Luogo di Nascita (comune o stato estero)   
                                                                                        Prov. _____ Data di nascita _______________    Sesso M  
[image: image1] F  
[image: image2]

	Domicilio fiscale (o sede legale) Via                                                     n.                 sc.        int.

	Cap.                     (comune o stato estero)                                                                                              Prov.

	ISCRIZIONE

	INDIRIZZO PER LA QUALE SI RICHIEDE L’ISCRIZIONE
Via 
[image: image3] Piazza 
[image: image4] Corso 
[image: image5]                                                               n.                         

	LOCALI SOGGETTI A TASSAZIONE

	Sezione     foglio    particella   subalterno   categoria/qualità               classe       n. protocollo       anno 

[image: image24.wmf]
NUMERO CONTATORE 

ABITAZIONE 
[image: image6]  _____________________________________________________ numero ___________________________            
MAGAZZINO 
[image: image7] ______________________________________________________ numero ___________________________
UFFICI PUBBLICI – STUDI PRIVATI 
[image: image8]  _________________________________  numero ___________________________ 
BAR – RISTORANTI – PIZZERIE – ALIMENTARI E ALBERGHI 
[image: image9]  __________ numero ___________________________ 
COMMERCIO 
[image: image10] ______________________________________________________ numero ___________________________  
ALTRO 
[image: image11]  ___________________________________________________________ numero ___________________________ 
            

	CESSAZIONE

	INDIRIZZO PER LA QUALE SI RICHIEDE LA CESSAZIONE
Via □ Piazza □ Corso □                                                               n.                       

	DATA CESSAZIONE
_______________________   MOTIVO DELLA CESSAZIONE 
[image: image12] DECESSO 
[image: image13]  TRASFERIMENTO 
[image: image14] EMIGRAZIONE 
[image: image15]  DISABITATA
                                

	VOLTURA

	INDIRIZZO PER LA QUALE SI RICHIEDE LA VOLTURA
Via
[image: image16]  Piazza 
[image: image17] Corso 
[image: image18]                                                               n.                     

	DATA DELLA VOLTURA

___________________________  MOTIVO DELLA VOLTURA 
[image: image19] DECESSO 
[image: image20]  TRASFERIMENTO 
[image: image21]  EMIGRAZIONE  

                                                  ALTRO (indicare) ______________________________________________________


	ANNOTAZIONI

	

	Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l’istruttoria e le verifiche necessarie (legge 675/96


VISTO SI AUTORIZZA:                                                                                                                        FIRMA DEL DICHIARANTE
__________________________
   0984 – 436065 Fax. 436034                                                                                                                           www.comunepedace.it


