Spazio riservato a Comune Spazio riservato all’Ufficio

Codice Contribuente N.
COMUNE DI ZEVIO Ric. N. ad / /
Provinciadi Verona
Settore Economico — Finanziario Impiegato Addetto

Via Ponte Perez, 2 — tel. 045/6068409

ALLEGATO ALLA DENUNCIA TARIFFA IGIENE AMBIENTALE
UTENZE DOMESTICHE

Q ELENCO SOGGETTI COABITANTI (contrassegnare se si elencano i soggetti non iscritti nello stato di famiglia nell anagrafe della

popolazione residente del Comune di Zevio)

Q ELENCO SOGGETTI UTILIZZATORI (contrassegnare se si elencano i soggetti che hanno i locali in locazione o comodato per un

periodo inferiore all anno)

COdiCGFiSCB'Gl | | | | | | | | | | | | | | | |(indicareilcfdeldichiarante)

(se l'indirizzo ed il comune di residenza sono uguali per tutti i soggetti, indicare solo il primo ed omettere la compilazione per i successivi; vale,
quindi, quello immediatamente precedente)

01 CodiceFiscale | | | | | [ | | | [ L1 L 1|
1ol - S A I ) e s I I I
NE:XCo 77 I I A I F  (
residenteal | | | | | [ [ [ [ [ [ | [ L L P L0101 |Capl| [ | ||
AVZ: N 1 1 e VA Y o 1 I

02 CodiceFiscale |_ | | | | [ | | | [ L1 L 11|
1ol - S A I s I I I
NE:XCo 77 I I A I  (
residenteal | | | | | [ [ [ [ [ [ | [ L L P 0L 01 |Capl| [ | ||
AVZ: N 1 1 e VA I o 1 I

03 CodiceFiscale | | | | | | | | [ 1 L1 1 1 [ 1]
(o /L I I I I A I
Nato/a| | | [ [ | | [ [ [ [ [ 0 fjer et ymrymtl1]
residenteal | | [ [ | | [ [ | [ [ [ | [ [ P[PPI |Capll || ||
VA% I I I ) VP I 1 o

04 CodiceFiscale | | | | | | | I [ 1 L1 1 1 [ ]
(o /L S I I ) I A I
Nato/a| | | [ [ | | [ [ [ [ [ L0 fjer et ymrymtl1l
residenteal | | [ [ | | [ [ | [ [ [ | [ [ [P0 |Capll | | ||
VA% I I I ) e P I 1 o
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05 CodiceFiscale |_| | | | [ [ | I [ [ 1 [ [ | 1]
SSTo L S I
N 7 Y I I /v o O
resdenteal | | [ | [ [ | [ | [P P Ll JCapl L]
(VALY I I e 1 I O I [ 9 o

06 CodiceFiscale |_| | | [ | | | [ | [ | [ ||
S To ¢ Y N I I Y Y e I B
Netoral | | | | [ | [ | [ [ L ¢ 100010 Ie it
resdenteal | | [ [ | | [ [ | [ [ | I [ [ I I P /1[I0l fCal I I l1]
[AL: ) I I I e P Iy I

07 CodiceFiscale |_| | | [ | | | [ | [ | [ ||
S To /¢ Y N I Y ) I B
Netoral | | | | [ | [ | [ [ L ¢ 100 P Ie it vmiill]
resdenteal | | [ | | | [ [ | [ [ | I [ [ I TP /1[I0l fCpl I I l1]
[AL: I I I I e P Iy I

08 CodiceFiscale |_| | | | | [ | I [ L1 [ [ | 1]
S To S I I
N 7 Y I A / /
resdenteal | | [ | [ [ | [ | [ [Pl JCapl L]
(VALY I e 1 I O I [ 9 o

09 CodiceFiscale |_| | | | | [ | I [ L1 [ [ | 1]
S To S I I ) )
N 7 Y e /o o o
resdenteal | | [ | [ [ | [ | [P P Pl JCapl L]
(VALY I I e 1 I O I [ 9 o

Totale soggetti | | | (indicare quanti quadri sono stati compilati) Foglion. | | |di|[ | |
NOTE:

Zevio, || YL L v | 11|

IL DICHIARANTE




