
           

         

SPL SEZZE SPA - COMUNE DI SEZZE  Provincia di Latina 

 

TASSA SMALTIME	TO DEI RIFIUTI SOLIDI URBA	I I	TER	I 
Ai sensi del D.Lgs. n.507/93 e successive modificazioni - Regolamento comunale 

 

         DENUNCIA ORIGINARIA             DENUNCIA DI VARIAZIONE 
 

I../L… sottoscritt _________________________________________________________________ 

Nat…a  ____________________________________________  il __________________________ 

Residente a ____________________________  in via  ___________________________  n. ______ 

Codice fiscale _________________________________  telefono ________/__________________ 

(Se si tratta di contribuente diverso da persona fisica): 

in qualità di ________________________________ della _________________________________ 

con sede legale ______________________________________ in ___________________________ 

Partita IVA ________________________ Cod. fisc. _____________________________________ 

• Scopo sociale: ______________________________________________________________ 

 

Recapito (se diverso da quello di residenza sopra indicato): 

Via ____________________________________________________n._______________________ 

Cap. ______________ città________________________________________________ ( _______) 

Altro: ___________________________________________________________________________ 

 
     DICHIARA	TE (da compilare se diverso dall’intestatario) 

 

 

Il/la sottoscritto/a – Rappresentante Legale……………………………………………….………………………………………………………….. 

nat…… a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

residente a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

Via ………………………………………………………………………………………………………….………………………………..……. n. ………………….. 

Codice fiscale  � � � � � � � � � � � � � � � �  

     

          DICHIARA 

 
Di occupare o tenere a propria disposizione  dal    ____________________    i locali e le aree  sotto indicati: 

 

Via _______________________________ n.________ piano___________scala_______________ 

 

Descrizione 
 
A) Abitazione e superfici coperte…………………………………..    mq.________ 

B) Garage…………………………………………………………..       mq.________ 

C) Cantine………………………………………………………….. mq.________  

D) Magazzini……………………………………………………….      mq.________ 

E) ___________________________________________________ mq.________ 

F) ___________________________________________________ mq.________ 

G) ___________________________________________________ mq.________ 

H) ___________________________________________________ mq.________ 

I) ____________________________________________________ mq.________ 

L) ___________________________________________________ mq.________ 

 



Estremi del Proprietario:_________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 
 

DATI CATASTALI IMMOBILE (anche di eventuali pertinenze) recuperabili all’interno dell’atto di vendita o di 

affitto 

TIPO IMMOBILE FOGLIO 

 

MAPPALE (O NUMERO) SUBALTERNO 

ABITAZIONE    

GARAGE    

CANTINE/MAGAZZINI    

 

Dati Identificativi Delle Persone Fisiche Del 	ucleo Familiare  : 

 
COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

CODICE FISCALE RELAZIONE 

PARENTELA 

    

    

    

    

    

 

PRECEDE	TE OCCUPA	TE O DETE	TORE DEGLI IMMOBILI  

 

Cognome____________________________Nome_______________________________________ 

Note:___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

• Riduzioni: 

 

   abitazione con unico occupante 

    abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo. A tal fine dichiara   

        che  l’abitazione di residenza o principale è sita in:____________________________________ 
   agricoltore occupante la parte abitativa della costruzione rurale  

   ____________________________________________ 
 
ATTE	ZIO	E: la cancellazione dal ruolo della Tassa si ottiene esclusivamente comunicando per iscritto all’ufficio della Spl Sezze Spa la 

cessazione dell’uso dei locali ed aree indicate nella presente denuncia. 

 

Informativa ai sensi dell’art.13 decreto legislativo 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”: i dati sopra riportati sono 
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per i quali sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a fini tributari e fiscali. 

 

 

Data, ______________________                                   Firma_______________________________ 

 

 

 

 

 
Timbro e firma operatore SPL SEZZE SPA 

 

Via Umberto I (ex palazzo Rappini) - CAP 04018 - Tel./Fax 0773/889643 

Orario di ricevimento:   Lunedì – Martedì -  Mercoledì – Giovedì – Venerdì   dalle 08.30 alle  13.30 

Martedì – Giovedì  dalle 15.30 alle 17.30 

 

 


