Codice Contribuente N.

§' @é Spazio riservato al Comune Spazio riservato all'Ufficio

COMUNE DI ZEVIO Ric. N. del / /
Provincia di Verona
U.O. Economico — Finanziaria Impiegato Addetto

Via Ponte Perez, 2 — tel. 045/6068409

DENUNCIA DI OSPITALITA’ A LAVORATORI STAGIONALI IN AGRICOLTURA
PER LA TARIFFA IGIENE AMBIENTALE UTENZE DOMESTICHE

Il sottoscritto, edotto delle sanzioni previstel'dal. 29 del Regolamento Comunale per I'applicaei@ella tariffa della gestione rifiuti,
presenta denuncia agli effetti della tariffa igiemabientale per lo smaltimento dei rifiuti solidbani interni ai sensi degli articoli 22 €
15 del suddetto regolamento.

Codice Fiscaldindicareil c.f. del dichiarante la tariffa rifiuti)

Cognome e nome

Comune di nascita (per nati all'estero indicarstto

Prov. Data di nascita Sesso

/ / M F

SOGGETTO DICHIARANTE(se diverso dal contribuente)

Tipo carica della carica Codice fiscale del dichiarante

Cognome e nome del dichiarante

Comune di_nascita (per nati all'estero indicarsthto)

Prov. Data di nascita Sesso

/ / M F

Comune sede legale / residenza / domicilio fiscale

Prov. C.A.P. Stato (solo se diverso da ltalia,

Via / Piazza / Corte e denominazione ubicazione

N. Civico Lettera Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

DICHIARA
di aver dato ospitalita a lavoratori in agricoltmei medesimi locali dichiarati per la tariffa igieambientale, utenze domestiche, sito in:

Via / Piazza / Corte e denominazione ubicazione

Civico Lettera Interno Scala Piano
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DATI DEL DATORE DI LAVORO
Denominazione / Ragione Sociale / Cognome e Nome
Codice fiscale

Comune residenza / sede Prov.
Via / Piazza / Corte e denominazione ubicazione

Civico Lettera Interno Scala Piano C.A.P.

Per i soggetti riportati ai progressivi periodo dal aln. edaln. aln.

Come da copie di ospitalita e/o del libro matricallegate.

DATI DEL DATORE DI LAVORO

Denominazione / Ragione Sociale / Cognome e Nome

Codice fiscale

Comune residenza / sede Prov.

Via / Piazza / Corte e denominazione ubicazione

Civico Lettera Interno Scala Piano C.A.P.

Per i soggetti riportati ai progressivi periodo dal aln. edaln. aln.

Come da copie di ospitalita e/o del libro matricallegate.

Note:

ALLEGATI
N. dichiarazioni di ospitalita Numero pagine da a del librannela

Informativa ai sensi D. Lgs. n. 196/03. Si informa che I'acquisizione dei dati & obbligéaper la gestione della Tariffa Igiene Ambientajepertanto, non potra essere richiesta |
cancellazione. | dati verranno trattati seconddif®sizioni normative e regolamentari e potranneess comunicati a terzi in forza di normative edsszioni, nonché ai soggetti che
concorrono con il Comune alla gestione del tribetmmpresa p.e. I'elaborazione, la stampa, la cemdazione, e ai soggetti che concorrono alle azibrecupero del dovuto. Con la
sottoscrizione, si dichiara di esser stato infooille finalita per cui vengono richiesti i dati.

DATA

/]

il

IL DICHIARANTE
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