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   Città di Lecce
Settore Tributi e Fiscalità Locale




PROT. TRIB. N°__________DEL_______________		
                                                   
	DENUNCIA DI:               NUOVA UTENZA NON DOMESTICA



II sottoscritto _______________________________________nato a_______________________________Prov ____
Il____________ (*)c.f_____________________________ residente in______________________________________                                                                                      Prov.___Via/piazza___________________________________________________________N°_____CAP__________
(*)TEL._________________ (*)E-MAIL________________________________________________________________
In qualità di: ⁭ TITOLARE      ⁭ LEGALE RAPPRESENTANTE      ⁭ AMMINISTRATORE     ⁭ALTRO___________________________
della ditta/società/ente/associazione__________________________________________________P.IVA____________________
Con sede legale in_______________________prov._____via/piazza___________________________________________n._____

DICHIARA L’INIZIO DETENZIONE O POSSESSO:
	
 (*) A FAR DATA DAL_____________



DEL/I SEGUENTI LOCALI ED AREE:       ⁮̻̻□ DI PROPRIETA’                ⁭ □ IN AFFITTO            ⁭ □ COMODATO D’USO
(*)
	CODICE
ATECO
	ATTIVITA' SVOLTA
	SUPERF MQ
	FOGLIO
	PART.
	SUB.
	INDIRIZZO

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 



EVENTUALI RIDUZIONI_______________________________________________________________________                                                                                     
                
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – REGOLAMENTO EUROPEO
Il sottoscritto, apponendo di seguito la propria firma, conferma di aver  preventivamente visionato l’informativa (disponibile sul sito istituzionale dell’Ente ed esposta presso gli uffici comunali, in forma integrale), e altresì esprime il consenso al trattamento dei dati personali.

LECCE IL ______________                                        (*) Firma leggibile_________________________________         
                                                                                                                            (*)ALLEGARE DOC. D’IDENTITA’      


  *(I CAMPI CONTRASSEGNATI DA ASTERISCO SONO OBBLIGATORI, IN ASSENZA DEI DATI L’ISTANZA NON SARA’ OGGETTO DI VALUTAZIONE)                                                                                                                      
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