BOLLETTA | saonissmiaoasorenaone 5

Protocollo D> nsnaises

RIFIUTI &% —— nserto D) Deta_L L N

Comune di

DENUNCIADIE:  LJINIZIO [JCESSAZIONE L[IVARIAZIONE

Il/la sottoscritto/a

Codice Fiscale L | | I | I [ [ [ [ [ 1| ]]]
Nato/a il a
residente in via/p.zza Loc.
Citta Prov. CAP
Email Tel

DICHIARA, ADECORRERE DAL / /

L1 L’INIZIO DELLA DETENZIONE OD OCCUPAZIONE DELL’IMMOBILE sito in:

(Allegare copia planimetria catastale)
interno piano

via/p.za n° civ.

Loc. Citta Prov CAP

Superfici Imponibili | Superficie (Mq) Rif catastale (campo obbigatorio)
s A Cat. Foglio Particella | Sub

[l Appartamento

[ Box/Garage/Cantine
[] Box/Garage/Cantine
C1Altri locali

TOTALE MQ ———————————— {campo obbiligatorio) NUMERO COMPONENT' — |campo obbligatorio)

LIDI PROPRIETA’ [ prima casa L1IN AFFITTO [JCOMODATOD’'USO
[Jseconda casa

Dati proprietario (Nome/Indirizzo)

CEx Intestatario/Occupante [J Abitazione di nuova costruzione
[ JLA CESSAZIONE DELLA DETENZIONE DELLIMMOBILE sito in:
via/p.zza n° civ. -Citta

Foglio Particella Sub.

Rif. catastali: campo obbligatoricy Cat.

[ fine occupazione dei locali; ,
L1 per trasferimento in altro Comune (indicare nuovo indirizzo per invio saldo);
[ per trasferimento nello stesso Comune:
[l nuova occupazione (compilare riquadro inizio occupazione)
[ coabitazione con nucleo relativo al Sig.
cod. contrib.
L per ristrutturazione temporanea locali (in questo caso allegare copia S.C.1.A.)
[ per decesso del titolare
restituito/venduto/affittato a (campo ovvigatorio)

indirizzo




Cartae rickelatn Cyelus Offset | 0705

[1LA VARIAZIONE DEI SEGUENTI DATI:

Allegare copia planimetria catastale

] DELLA SUPERFICIE dellimmobile intestato a :

sito in via n°
Superfici Imponibili | Superficie (Mq) Rif catastale
Cat. Foglio Particella | Sub
Appartamento
Soffitta
Cantina
Garage
Altri locali
SUPERFICIE INIZIALE —___Mq L] INAUMENTO Mq
SUPERFICIE FINALE Mg L1 IN DIMINUZIONE Mq
(] DELTITOLARE
da: Cognome Nome
CodiceFiscale‘|||||J||||LJ_||||
a: Cognome Nome
per (indicare il motivo: decesso ex titolare, altro..)
Rif. catastali: Cat. — Foglio — Particella Sub.
] DEL NUCLEO FAMILIARE
da n° componenti a n° componenti
Note:
Indirizzo al quale inviare fattura: Presso
Via
Citta Loc. cap.
i Firma' ——

(In caso di spedizione si alleghi copia di valido
documento di identita)

" CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (DA COMPLIARE OBBLIGATORIAMENTE)
Informativa Privacy EX D.LGS. n. 196/°03
| dati personali dell'Utente sono raccolti e frattati da SEI Toscana S.R.L. - Via Fontebranda, 65 53100 Siena (S1) - Titolare del trattamento, anche in forma
automatizzata, per le seguenti finalita:
- esacuzione degli obblighi contrattuali, adempimenti di obblighi di legge, gestione amministrativa;
| dati personali dell'Utente potranno essere trattati da incaricati preposti alla gestione del contratto, dall'ufficio servizi, dall'amministrazione e potranno
essere comunicati, oltre che ai soggetti cui la comunicazione & dovuta per abbligo di legge (pubblici uffici ed autorita), esclusivamente per fini del servizio
anche ai seguenti soggetti:
- istituti bancari, tipografie, istituti di recupero credito, ecc.
Si potranno esercitare i diritti previsti dail'art. 7 del D,LGS. n. 196/'03 (accesso, correzione, ecc).
Responsabile del trattamento & SEI Toscana S.R.L. presso il quale, allindirizzo di cui sopra, & possibile richiedere 'elenco completo ed aggiornato dei
soggetti che trattano tali dati,

Consenso [1s1 [1NO Data,_ - Firma dell'Utente



