
CITTÀ DI RAGUSA
Ufficio Tributi

TASSA    SMALTIMENTO  RIFIUTI   SOLIDI  URBANI
DENUNCIA DEI LOCALI ADIBITI AD ABITAZIONI O AD ALTRO USO

(art. 1 comma 639 e seguenti della Legge n. 147/2013)

D E N U N C I A   D I  A T T I V A Z I O N E

◘    NUOVA DENUNCIA                                     ◘   CAMBIO DI RESIDENZA                           ◘   VOLTURA

Il/la sottoscritto/a    __________________________________              _______________________________________
                                             Cognome (stampatello)                                                Nome (stampatello)

nato/a ______________________________ il _____________   cod. fisc _____________________________________

residente a _____________________________ in via _____________________________________n° _____________

tel _____________________________________________________________________________________________

legale rappresentante della ditta ____________________________________P.IVA_____________________________
 
con sede legale in _________________________________________________________________________________

Via_______________________________________tel  ________________  email______________________________

PEC ____________________________________________________________________________________________

DICHIARA

di avere a propria disposizione dal ____/____/_____ in qualità di  _________________________ in Ragusa i seguenti 

locali ed aree:

indirizzo _____________________________________________ n° civico_____ interno_______ piano____________

riferimenti catastali dell’immobile: foglio______ particella ________ subalterno_____ Cat._____  mq______________

riferimenti catastali dell’immobile: foglio _____  particella ________ subalterno_____ Cat._____  mq______________

riferimenti catastali dell’immobile: foglio _____  particella ________ subalterno_____ Cat._____  mq______________

riferimenti catastali dell’immobile: foglio _____  particella ________ subalterno_____ Cat._____  mq______________

Nominativo del proprietario _________________________________________________________________________

Nominativo del precedente detentore/intestatario del tributo ________________________________________________

Descrizione della destinazione d’uso dell’immobile:

o residenza principale ______________________N° occupanti________________________________________

o Abitazione a disposizione _______________   per i non residenti N° occupanti _________________________

o Pertinenza ________________________________________________________________________________

                                                                                                                                      



o Altre pertinenze __________________________________________________________________________

o Utenza  non domestica__________________tipologia attività prevalente______________________________

NOTE:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

DICHIARA ALTRESÌ

- di essere stato informato, nel caso di dichiarazione tardiva o infedele, dell’applicazione delle
sanzioni previste dalla disciplina normativa del relativo tributo (rif. D.Lgs 507/1993, D.L. 
201/2011 e ss., art. 1, comma 639 e ss. L. 147/2013)

- di essere a conoscenza che la tariffa viene applicata in base al codice di attività principale 
risultante dalla visura della camera dio Commercio.

- di voler recapitare gli avvisi di pagamento al seguente indirizzo:

       Presso______________________________________

       Via __________________________________n°_____Citta ___________CAP_________

       L’amministrazione Comunale informa, ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003, che:
- Il trattamento dei dati è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo della pratica;
- Il trattamento sarà effettuato con modalità informatica e/o manuali;

Data _____/_____/______                                                                                                firma del dichiarante

                                                                                                                                   __________________________


