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“Le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia (DPR 445/2000)”. 
  Mod09/NVC/UND 

NUOVA ISCRIZIONE

DENUNCIA DI VARIAZIONE/SUBENTRO
CESSAZIONE

CONTRIBUENTE [ legale rappresentante e Ditta ]

COGNOME NOME

NATO A PROV IN DATA

in qualità di della DITTA

SEDE LEGALE PROV VIA N°

C.F. DITTA [ TEL. ]

ATTIVITA' PREVALENTE DELLA DITTA COD. CATEGORIA (a cura di ASM)

ATTIVITA' SECONDARIA DELLA DITTA

IMMOBILE SOGGETTO A TIA

VEDI SEDE LEGALE OPPURE

VIA N° SCALA INTERNO

TITOLO DELL'OCCUPAZIONE: PROPRIETA' USUFRUTTO LOCATARIO ALTRO

DATI CATASTALI: COD COMUNE CATASTALE TIPO UNITA' SEZIONE FOGLIO

PARTICELLA ESTENSIONE PARTICELLA TIPO PARTIC. SUBALT.

DATI RELATIVI ALL'IMMOBILE

DESTINAZIONE D'USO DELL'IMMOBILE: USO COMMERCIALE A DISPOSIZIONE ALTRO USO

■ M² NETTI ASSOGGETTABILI (PER NUOVA UTENZA) : DATA DI OCCUPAZIONE:

■ VARIAZIONE SUPERFICIE (PER MEDESIMO IMMOBILE):

M² PRECEDENTI: M² ATTUALI: DATA DI VARIAZIONE:

■ DATA DI CESSAZIONE: MOTIVO:

POSIZIONE PRECEDENTE

■ DEL NUOVO IMMOBILE: CONTRIBUENTE PRECEDENTE (SE CONOSCIUTO)

 RAGIONE SOCIALE C.F.

■ DEL NUOVO CONTRIBUENTE: (SE PRECEDENTE IMMOBILE GIA' NEL COMUNE DI ROVIGO)

 da VIA N° M² ASSOGGETTATI:

FIRMA DENUNCIANTE DELEGATO FIRMA CONTRIBUENTE
DATA DENUNCIA:

DELEGATO: COGNOME E NOME C.F.

  /     /

 
 
NOTE:           ASM PER RICEVUTA 

……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… …………………. 
 
EVENTUALE ALTRO RECAPITO FATTURA .......................................................................................................................  


