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COMUNE DI ZEVIO
Provincia di Verona
U.O. Economico — Finanziaria
Via Ponte Perez, 2 — tel. 045/6068409

Spazio riservato al Comune

Spazio riservato all'Ufficio

Codice Contribuente N.

Ric. N. del / /

Impiegato Addetto

ALLEGATO ALLA DENUNCIA TARIFFA IGIENE AMBIENTALE
UTENZE DOMESTICHE - ELENCO SOGGETTI

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

Barrare

ELENCO SOGGETTI COABITANTkper soggetti non iscritti nello stato d
famiglia della popolazione residente del dichiagqnt

ELENCO SOGGETTI UTILIZZATORI(per soggetti che utilizzano i localli
in locazione e/o in comodato per un periodo finawadnno anche se rinnovabile)

Progressivo

Data inizio / fine evento

Codice fisoaspitato

01

/ /

Cognome e nome

Comune di nasci

ta (per nati all'estero indicarstbto)

Prov. Data di nascita Sesso
/ / M F
Progressivo Data inizio / fine evento Codice fisoaspitato
02 / /

Cognome e nome

Comune di_nascita (per nati all'estero indicarsthto)

Prov. Data di nascita Sesso
/ / M F
Progressivo Data inizio / fine evento Codice fiscaspitato
03 / /

Cognome e nome

Comune di nasc

ita (per nati all'estero indicarstito

Prov. Data di nascita Sesso
/ / M F
Progressivo Data inizio / fine evento Codice fisoaspitato
04 / /

Cognome e nom

Comune di nascita (per nati all'estero indicarsthto)

Prov. Data di nascita Sesso
/ / M F
Progressivo Data inizio / fine evento Codice fisoaspitato
05 / /

Cognome e nom

Comune di_nascita (per nati all'estero indicarsthto)

Prov.

Data di nascita

Sesso

/ /

M F
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Progressivo Data inizio / fine evento Codice fisoaspitato

06 / /

Cognome e nome

Comune di_nascita (per nati all'estero indicarsthto)

Prov. Data di nascita Sesso
Progressivo Data inizio / fine evento Codice fisoaspitato

07 / /

Cognome e nome

Comune di_nascita (per nati all'estero indicarsthto)

Prov. Data di nascita Sesso

/ / M F

Progressivo Data inizio / fine evento Codice fisoaspitato

08 / /

Cognome e nome

Comune di nascita (per nati all'estero indicarstito

Prov. Data di nascita Sesso
Progressivo Data inizio / fine evento Codice fisoaspitato

09 / /

Cognome e nome

Comune di_nascita (per nati all'estero indicarsthto)

Prov. Data di nascita Sesso
Progressivo Data inizio / fine evento Codice fisoaspitato

10 / /

Cognome e nome

Comune di_nascita (per nati all'estero indicarsthto)

Prov. Data di nascita Sesso

/ / M F

di

Totale soggett] Indicare per quanti soggetti sono stati compilati i quadri Foglio n.

Note:

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

DATA ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ IL DICHIARANTE
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