
Comune di Leverano – Settore Tributi 

                  TASSA COMUNALE SUI RIFIUTI    

DICHIARAZIONE DI OCCUPAZIONE LOCALI ED AREE  

                                                                                 

                                                                                                                                                                                                                                           

        RISERVATO ALL’UFFICIO                                                                                     AL COMUNE DI LEVERANO                                      
    

          PROT. n°_______________del  20_____                                                                                                                                   UFFICIO TRIBUTI    

                                                                                                                                                                                                                                     via Menotti 
         Decorrenza TASSA:_____/____/_______                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                            

               

DICHIARANTE:                                                                                                                  
           

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________ nato/a __________________ 

 

il_____/_____/________, residente a_______________________________________________________  

 

in Via__________________________________________C.F. __________________________________  

 

tel. ____________________ e mail ________________________________________________________ 

 
 

D I C H I A R A 

 

l’occupazione, il possesso e/o la detenzione degli immobili:  data inizio occupazione ______________  
 

siti in via _________________________________n.______ di proprietà ___________________________  

 

precedentemente occupata da _____________________________________________________________ 
          
 

Sezione 1  

DATI CATASTALI IMMOBILE 

 1 – Cat._______ Fg. ___________                                                         

Part._____________Sub________    

 
 2 – Cat. _______Fg. __________ 

 
Part.______________Sub_______ 

Sezione 2 

 
ABITAZIONE: mq. _______________ 

                                                                              

AUTORIMESSA: mq._____________  

   
 

Nucleo familiare composto da 

n._____persone.  

Sezione 3 

ESERCIZIO ATTIVITA’ di:______________________ 

  

______________________________________________  

 

 
LOCALI mq. ___________________________________                                                                                            
(indicare la superficie complessiva dei locali destinati all’attività)      

 

                                                                            

 

CHIEDE 

Riduzione per:  
 

   Unico occupante dell’abitazione sita in via ________________________________________________ 

   

   Abitazione tenuta a disp. per uso stagionale e non ceduta in locazione __________________________ 
      
Dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni  penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più rispondenti 

a verità (art. 76 D.P.R. 445/2000 in base agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000). 
Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 7 D.lgs. 196/03 che i dati personali raccolti, trattati esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.                                                         
      

       IL/LA DICHIARANTE 
 

Leverano,______________________                                                        ______________________________________ 
                                        (firma per esteso) 

 

 

 


