
NUOVA OCCUPAZIONE

VARIAZ. COMPONENTI

VARIAZ. INDIRIZZO

CESSAZIONE

TASSA SULLO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI URBANI – DENUNCIA DEI LOCALI ADIBITI AD

  Ai sensi art. 70 D.Lgs 15 novembre 1993, n. 507

UTENZA DOMESTICA 

DATI CONTRIBUENTE  

COGNOME E NOME:  _________________________ ____ TEL.  ______________ 

CODICE FISCALE: 

LUOGO DI NASCITA:        _______________ DATA DI NASCITA:  ________  SESSO: ___ 

RESIDENZA:     CITTÀ: ______________________ CAP: _______ PROV: ____  

        VIA: ____________________________   N. CIVICO: ________

NUMERO PERSONE OCCUPANTI I LOCALI 
Residenti

Non residenti

DATI E UBICAZIONE LOCALI OCCUPATI 

FOGLIO:  PARTICELLA:  SUBALTERNO: 

METRI QUADRI:  *

* INCLUDERE superficie calpestabile di tutti i locali, pertinenze quali autorimesse, cantine, taverne, mansarde,
lavanderie, etc. ESCLUDERE aree scoperte quali terrazzi, cortili, giardini, etc. 

N. _________ N. ________

 
 
 

COMUNE DI SAN PAOLO D’ARGON 
 

Via Medaglie D’oro, 2 - 24060  Tel.035.4253022 - Fax.035.4253051 
comune@comune.sanpaolodargon.bg.it 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               

*SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO* 

BADGE N. ___________ 

DATA ______________ 



DATA INIZIO OCCUPAZIONE / VARIAZ. COMPONENTI / VARIAZ. INDIRIZZO / CESSAZIONE __________

TRATTASI DI ALLOGGIO UTILIZZATO DA UNA SOLA PERSONA 

L’ALLOGGIO È OCCUPATO DALLE SOTTO INDICATE PERSONE, OLTRE AL CONTRIBUENTE: 

RECAPITO (da compilare solo se diverso da residenza )

COGNOME E NOME _________________________________________________  

RESIDENZA:     CITTÀ: ______________________ CAP: _______ PROV: ____  

        VIA: ____________________________   N. CIVICO: _______

DETTI LOCALI ERANO IN PRECEDENZA OCCUPATI DA:

NEI LOCALI LASCIATI SUBENTRA: 

San Paolo d’Argon, ___________ 

FIRMA __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

  NOME E COGNOME  DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA SESSO

2:         

3:         

4:         

5:         

6:         

7:         


