I

. |, Citta di Castel Gandolfo [

J ¥ Citta Metropolitana di Roma Capitale

Tassa Rifiuti Solidi Urbani
DENUNCIA DI ATTIVAZIONE — UTENZE DOMESTICHE

[1/L@ SOtLOSCHITIO/A ...
Nato/a ...ooooviiiiiiiiie e sesso F...M.....
Residente in.........c.coooviiiiiiiiinnens Via.
Codice Fiscale: ........ooiiiiiiiiiii Tel./Cell: ..o
Emaili....oo PeC:

DICHIARA

Di occupare o tenere a propria disp.ne i locali e le aree di proprieta di :

Superficie catastale mq.: ................ Cat.:

Allega:
Planimetria/Visura Catastale

Fotocopia documento di identita
Contratto di locazione/acquisto

Castel Gandolfo, ..................

Firma Del Dichiarante

Piazza della Liberta, 7 — Tel. 06 9359181 - Fax: 06 935918211
P.I.: 00955241005 - C.F.: 01039930589 - C.A.P. 00073
www.comune.castelgandolfo.rm.it - protocollocastelgandolfo@pec.it




