BESEN

Gestione Servizi Municipali
Nord Milano

Autocertificazione (Art. 47 D.P.R. n. 445/00) Comune di Pregnana Mil.se

TARI (Tassa sui Rifiuti)
DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE ADIBITE AD ABITAZIONE

IlI/La sottoscritto/a

Nato/a il a

Residente a Prov. CAP N. tel.

Via N. Scala Piano
Indirizzo mail @

CodiceFiscale || [ [ [ | | | | | | | [ [ [ [ |

CHIEDE
O NUOVA ISCRIZIONE a partire dal

In riferimento all’immobile sito in

Via N. Lettera Piano

¢ precedentemente occupati da

di proprieta di

(O cAMBIO DI VIA
Dichiara che a partire dal occupa i locali siti in:

Via N. Lettera Piano

e precedentemente occupati da

Inoltre dichiara che a partire dal ha cessato di occupare i locali siti in:

Via N. Lettera Piano

e che negli stessi ¢ subentrato il Sig.

NUCLEO FAMILIARE DEL DICHIARANTE SUPERFICIE METRI QUADRATI
Componenti: Abitazione Mg.
1. Box, Garage Mgq.
2. Cantina* Mgq.
3. Mansarda Mgq.
4. Lavanderia* Mgq.
5. Altro (es. soffitta*) Mgq.
6. Totale Mg.

(*) per la parte dei locali di altezza superiore a mt. 1,50 - Non devono essere inserite le superfici di balconi e terrazzi

Allegare copia planimetria dei locali occupati



DATI CATASTALI: Foglio Part. sub. cat. classe

OBBLIGATORIO _ Foglio Part. sub. cat. classe

RECAPITO AVVISO DI PAGAMENTO (compilare solo se diverso dall’indirizzo di residenza)

Cognome e nome

Via N. Scala Piano
Citta CAP N. tel.
L’immobile ¢ utilizzato a titolo di : proprieta affitto uso gratuito

(dato obbligatorio)

L’immobile ¢é utilizzato:

Abitazione e Accessori di Residenti

Abitazione e Accessori a Disposizione (utilizzo inferiore a 180 giorni all’anno
p g

Abitazione e Accessori Residenti Aire (utilizzo inferiore a 180 giorni all’anno)

L’immobile non é utilizzato in quanto:

In ristrutturazione (rf. Concessione edilizia n.)

Privo di allacciamenti alle utenze e privo di mobili e/o suppellettili

Altro motivo (specificare)

Si richiede inoltre:

RIDUZIONE della tariffa in quanto effettuo presso la mia abitazione il compostaggio domestico

tramite di cui allego fattura che documenta 1’acquisto ¢ fotografia.

BOLLETTA ELETTRONICA

Barrando questa casella I'utente aderisce al servizio di recapito via mail dell’avviso di pagamento.

All’emissione dello stesso, verra inviata una e-mail d’avviso all’indirizzo di posta elettronica indicato
nell’anagrafica del presente modulo, dalla quale si potra direttamente visionare e scaricare la bolletta

sul computer. La BOLLETTA ELETTRONICA sostituisce la bolletta cartacea.

Qualora la dichiarazione non fosse completa di dati catastali e metri quadri verra assegnata una metratura d’ufficio
mediante ricorso alla presunzione semplice (art. 2729 cc), modificabile successivamente previa presentazione della
documentazione mancante.

Sanzioni penali per dichiarazioni false 0 mendaci

11 sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali a cui pud andare incontro in caso di falsita e di dichiarazioni
mendaci, come previsto dall’art. 76 D.P.R. n. 445/00 e che le dichiarazione mendaci sono punite ai sensi dell’art. 483, 495, 496 del
C.P. e delle leggi speciali in materia.

DOCUMENTO D’IDENTITA’

Data Firma del dichiarante
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