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         COMUNE DI SACROFANO

                  Provincia di Roma
      --------------------------------------------

               Largo Biagio Placidi, 1

       Tel. 06.90117001 – Fax. 06.9086143

     Email: tributi@comunedisacrofano.it

           www.comunedisacrofano.it

UFFICIO TRIBUTI

TRIBUTI RIFIUTI E SERVIZI - TARES 
DENUNCIA     ORIGINARIA [ ]     VARIAZIONE [ ]
	

DENUNCIANTE

	Cognome
	

	Nome
	

	Nato/a  a
	

	Data di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Residenza
	

	Notifica
	

	Recapito telefonico
	

	Ulteriori recapiti
	


	ENTE, ISTITUZIONE, ASSOCIAZIONE, SOCIETA’


o ALTRA ORGANIZZAZIONE RAPPRESENTATA

	Codice Fiscale / P.I.
	

	Denominazione
	

	Sede
	

	Carica ricoperta dal denunciante
	

	Scopo sociale o istituzionale
	


	

DATI del LOCALE

	Proprietà
	

	Ubicazione
	

	Decorrenza
	


	
CAT.*
	Foglio
	Particella
	Subalterno
	MQ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Es. Abitazione, Pertinenza, Utenza Non Domestica (ND – indicando l’attività espletata )
_______________________________________________________________________
	
Codice riduzione
	Descrizione

	----
	----


IL SOTTOSCRITTO, SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA’, DICHIARA:
1) che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità;
2) che i detti beni, in precedenza, erano condotti da
(     
IL DICHIARANTE

 _________________________








































































































 
Note per l’Ufficio
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