
 

 
 

  

 

 

 

 
C O M U N E  D I  S C A L E A  

( P R O V .  D I  C O S E N Z A )  

T A S S A  P E R  L O  S M A L T I M E N T O  D E I  R I F I U T I  S O L I D I  

U R B A N I  

DENUNCIA DI OCCUPAZIONE UNITA’ IMMOBILIARE 
(art.70 comma 3 – art.73 comma 1 – D.Lgs.507 del 15/11/1993) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ Cod.Contr.__________________ 

 

C.F. ________________________________ nato/a __________________________________ il_________________________ 

 

residente a _________________________________________________ prov._______________ CAP_____________________ 

 

alla via/piazza ______________________________________________________n.______    tel. ________/________________ 
 

 

in qualità di legale rappresentante della Società _________________________________________________________________ 

con sede legale in_________________________________________________________________________________________ 

via_____________________________________________________ n._______ C.F. __________________________________ 

 

 

DATI  RELATIVI  AI  LOCALI  OCCUPATI O DETENUTI 

Cat.  ubicazione mq. Data occupazione dati catastali 

     

fg._____  p.lla__________sub______ 

     

fg._____  p.lla__________sub______ 

     

fg._____ p.lla__________sub______ 

     

fg.______p.lla__________sub______ 

 

PROPRIETARIO  S I  NO  Nome/Cognome _________________________________________________________________ 

 

nei locali subentra a  _________________________________________________________________N. Contr._____________ 

 

annotazioni_____________________________________________________________________________________________ 

 

La presente denuncia ha effetto anche per gli anni successivi, qualora le condizioni di cui sopra non sono variate. Nel caso di 

infedele od incompleta denuncia verranno applicate le sanzioni amministrative previste dall’art.76 D.Lgs.507/93 e successive 

modificazioni. 
 

 

 

Scalea, _________________ 

 
 

  FIRMA IMPIEGATO ADDETTO                             FIRMA DEL DENUNCIANTE 

 

    _______________________                                            ________________________ 

 

 


