
COMUNE DI ESPERIA
Provincia di Frosinone

MEDAGLIA D’ORO AL MERITO CIVILE

Viale Vittorio Veneto, 5 - 03045 Esperia (FR)
Tel 0776 937612/3 – fax 0776 937544 C.F. 81000170605 – P.IVA 01804500609 -

PEC: comune.esperia@anutel.it E mail: comune.esperia@tin.it -: comune.esperia.prot@virgilio.it

AL COMUNE DI ESPERIA
UFFICIO TRIBUTI

OGGETTO: Richiesta iscrizione al Ruolo Rifiuti Solidi Urbani (TARSU)
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________________il __________________________ residente
a _____________________________________________ CAP__________________ in Via/Piazza
______________________________________________________________n. _______
Codice Fiscale ________________________________________Telefono____________________
Compilare solo nel caso che l’intestatario sia una Ditta:
Legale rappresentante della Ditta  ____________________________________________________
Partita IVA _____________________________________________________________________
Sede Legale in __________________________________________cap______________________
In Via/Piazza ____________________________________________________________________

CHIEDE L’ISCRIZIONE

Al Ruolo dei Rifiuti Solidi Urbani relativi all’abitazione/locale sito a ESPERIA in Via/Piazza
_______________________________________________________________________________________
Avente una superficie di mq __________________________con decorrenza dal ______________________
Distinto in catasto:
Foglio n° ________ Mappale  n°_________ Sub n° ______ Cat:________ Rendita €___________

Compilare solo nel caso che il dichiarante sia persona diversa dal proprietario dell’immobile
Cognome e Nome del proprietario___________________________________________________________
Residente a _______________________cap________ in Via/Piazza________________________________
Telefono________________________________________________________________________________
Cognome e Nome del proprietario___________________________________________________________
Residente a _______________________cap________ in Via/Piazza________________________________
Telefono________________________________________________________________________________
Cognome e Nome del proprietario___________________________________________________________
Residente a _______________________cap________ in Via/Piazza________________________________
Telefono________________________________________________________________________________

DICHIARA

o Abitazione con unico occupante  ( Rid. 20%)

o Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo (Rid. 50%) in

quanto l’abitazione di residenza è sita in ________________________________________________

o Abitazione ricadente fuori area di raccolta (Rid. 70%)

N.B. Barrare una sola causale di riduzione
Dichiara inoltre:

 Che le indicazioni fornite sono rispondenti a verità;
 Che detti beni in precedenza erano condotti  da:

____________________________________________________________________

ESPERIA lì, _________________ IL  DICHIARANTE
_______________________


