
 

Estremi di presentazione istanza 
 

n. Prot. ___________________________ 
 
del  ______________________________  i 

Denuncia utenze abitative ( Iscrizione e Cancellazione ) 

DA COMPILARE A STAMPATELLO 
PERSONA FISICA 

 

C O M U N E  D I  A V E 
SETTORE FINANZIARIO – SEZIO

☺ centr. 0825/2001 telefax 0825/200205
 
Cognome nome __________________________________________________

nato/a a ______________________________ ( prov) ___  il ___/___/______ 

 

ß ISCRIZIONE                             ß  CANCEL
 

Indirizzo per il quale si richiede l’iscrizione/cancellazione ________________

_________________________________________________________ data in

 
ALTRI COMPONENTI FAMIGLIA O COA

 
 COGNOME NOME 

 
LUOGO DI NASCITA 

1. ________________________________ _____________________ __

2. ________________________________ _____________________ __

 

3. ________________________________ _____________________ __

4. ________________________________ _____________________ __

 

5. ________________________________ _____________________ __

6. ________________________________ _____________________ __

 
LOCALI SOGGETTI A TASSAZIO

 
¾ Abitazione _____________________________________________  

¾ Veranda _______________________________________________ 

¾ Garage, box, posto auto ___________________________________  

¾ Cantina, deposito ________________________________________  

Tale superfice soggetta a tassazione ( desunta da planimetria allegata ) 

 

ANNOTAZIONI 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione per l’istruttoria e 

 

Avellino,  ____________________ 
                                                                                                                             
                                                                                                                               ______

                                              

 

Tassa Rifiuti Solidi Urban
L L I N O 
NE TRIBUTI 
  

_________________________________ 

sesso ___ cod fisc  __________________ 

LAZIONE 

_________________________________ 

izio o cessazione utenza  ___/___/______ 

BITANTI  

DATA DI NASCITA CODICE FISCALE 

_/___/______ _____________________ 

_/___/______ _____________________ 

_/___/______ _____________________ 

_/___/______ _____________________ 

_/___/______ _____________________ 

_/___/______ _____________________ 

NE 

mq. _____________ 

mq. _____________ 

mq. _____________ 

mq. _____________ 

mq. _____________ 

_________________________________

_________________________________ 
le eventuali verifiche necessarie (Legge 675/96) 

    FIRMA DEL DICHIARANTE 

____________________________________ 
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