
COMUNE di ZOAGLI

Città Metropolitana di Genova

TARI ANNO ______________

ISCRIZIONE RUOLI COMUNALI

____ NUOVA ISCRIZIONE                  ____ VARIAZIONE                                     ____ VOLTURA

DICHIARANTE:
CODICE FISCALE   ____________________________________________________________________________________
COGNOME E NOME    ____________________________________________________________________________________
NATO/A _______________________________________    IL_________________________________
RESIDENTE A ______________________________________ PROV. ____________ C.A.P.________

VIA _____________________________________ CIV. N. __________________ INT _____________

TEL. __________________________________ E-MAIL _____________________________________

1. DAL ____________/ _______________/ _____________

TIPOLOGIA: ____ ABITAZIONE  _____ CANTINA  ______ BOX   _____ MAGAZZINO  

SUPERFICIE CATASTALE MQ _______________

VIA ____________________________________________________________________________

N.C.E.U. FOGLIO ______________ MAPPALE _______________ SUBALTERNO____________

A TITOLO DI: ____ LOCAZIONE DA_____________________________________________

                          ____ PROPRIETA’      _____ ALTRO DIRITTO REALE

2. DAL ____________/ _______________/ _____________

TIPOLOGIA: ____ ABITAZIONE  _____ CANTINA  ______ BOX   _____ MAGAZZINO  

SUPERFICIE CATASTALE MQ _______________

VIA______________________________________________________________________________

N.C.E.U. FOGLIO ______________ MAPPALE _______________ SUBALTERNO____________

A TITOLO DI: _____ LOCAZIONE DA _______________________________________________

                          _____ PROPRIETA’      _____ ALTRO DIRITTO REALE

3. DAL ____________/ _______________/ _____________

TIPOLOGIA: ____ ABITAZIONE  _____ CANTINA  ______ BOX   _____ MAGAZZINO  

SUPERFICIE CATASTALE MQ _______________

VIA______________________________________________________________________________

N.C.E.U. FOGLIO ______________ MAPPALE _______________ SUBALTERNO ____________

A TITOLO DI: ____ LOCAZIONE DA ______________________________________________

                          ____ PROPRIETA’      _____ ALTRO DIRITTO REALE

OSSERVAZIONI DEL DICHIARANTE:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zoagli, ____________________                          IL DICHIARANTE_______________________

Tel. 0185/2505230 - 0185/250081
                                                   email: tributi@comune.zoagli.ge.it
Ricevimento su appuntamento: martedì e giovedì dalle ore 10.00 alle ore 12.00

