Comune di Calice al Cornoviglio

Provincia della Spezia
Questionario dati TARSU

N° 1 Denunciante
Nome _ Cognome

Luogo Nascita Data Nascita /

Cod.Fis.

Residente in _ Cap

Via

Numero persone componenti il nucleo abitativo compreso l'occupanfe principale

Proprietario ( indicarlo solo se differente dal denunciante )
Nome Cognome

Luogo Nascita ’ Data Nascita /

Cod.Fis.

Residente in Cap

Via

Precedente intestatario Tarsu '
Nome ) Cognome

Luogo Nascita ‘ ‘ Data Nascita /
Cod.Fis.

Residente in v 4 Cap

Via

SEZIONE A:

Immobile principale occupato:
-Ubicazione Superficie in mq
Individuazione catastale: Foglio_ mappale subalterno . categoria

Data Inizio occupazione  / / Destinazione d’uso

Allacciamenti: acqua SI / NO elettricita SI/NO gas SI/NO

>

Pertinenze e/o accessori:

Ubicazione ‘ Superficie in mq
Individuazione catastale: Foglio . mappale subalterno categoria
Data Inizio occupazione __ / / Destinazione d’uso ‘

Allacciamenti: acqua SI/NO elettricita SI /NO gas SI/NO

Ubicazione . . Superficie in mq
Individuazione catastale: Foglio mappale subalterno categoria
Data Inizio occupazione __ / / Destinazione d’uso

Allacciamenti: acqua SI/NO elettricita SI/NO gas SI / NO

Ubicazione Superficie in mq

Individuazione catastale: Foglio mappale subalterno categoria
Data Inizio occupazione __ / / Destinazione d’uso

Allacciamenti: acqua SI/NO elettricita SI/NO gas SI/NO




Ubicazione ' Superficie in mq
Individuazione catastale: Foglio_ mappale .__subalterno _____categoria

Data Inizio occupazione __ /[ Destinazione d’uso
Allacciamenti: acqua SI/NO elettricita SI/ NO gas SI/NO

SEZIONE B:

- altri immobili occupati e/o in proprieta: :
A - Ubicazione ‘ : Superficie mq
Individuazione catastale: Foglio mappale subalterno categoria
Data Inizio occupazione __ / / Destinazione d’uso

Allacciamenti: acqua SI/NO elettricita SI/NO gas SI/NO

Pertinenze e/o accessori ( cantina, legnaia, box auto ecc. )

“Ubicazione 7 Superficie in mq
Individuazione catastale: Foglio mappale subalterno categoria
Data Inizio occupazione __/ / Destinazione d’uso

Allacciamenti: acqua ST/ NO - elettricita SI/NO gas SI/NO

Ubicazione Superficie in mq
Individuazione catastale: Foglio mappale subalterno categoria
Data Inizio occupazione _ / / Destinazione d’uso

Allacciamenti: acqua SI/ NO elettricita SI/NO gas SI/NO

B - Ubicazione § Superficie mq
Individuazione catastale: Foglio mappale subalterno categoria
Data Inizio occupazione _ / / Destinazione d’uso

Allacciamenti: acqua SI/NO elettricita SI/NO gas SI / NO

Pertinenze e/0 accessori

Ubicazione Superficie in mq
Individuazione catastale: Foglio mappale subalterno categoria
Data Inizio occupazione  / / Destinazione d’uso

Allacciamenti: acqua S1/NO elettricita SI / NO gas SI/NO

Ubicazione ' Superficie in mq
Individuazione catastale: Foglio_ mappale subalterno categoria
Data Inizio occupazione _ / / Destinazione d’uso

Allacciamenti: acqua SI/NO elettricita SI/NO gas SI/NO

.

11 sottoscritto ___natoa

il e residente a ' in

Cod. Fisc. dichiara di aver compilato il presente questionario nella
qualita di

Il dichiarante




