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          Comune  di  Sadali

                          Provincia di Cagliari

                      Viale Grazia Deledda n. 1

              Tel. 0782-599012/15- fax 0782-59300

                                                                                e-mail:  protocollo.sadali@tiscali.it
ALLEGATO INTEGRATIVO IMMOBILI N. _____
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	IMMOBILE N. _____
	Accertamento:_________
	Annualità _________  Codice _________  Numero _________

	Abitazione   /
	Locale di Sgombero   /
	Cantina   /Garage   /Box Auto Chiuso


Altra destinazione d'uso _____________________________________________________________

via _____________________________________________ n. ______ piano ____ int. ____ scala ____

Identificativi Catastali:  sezione ____ foglio ________ part. __________ sub. _______ cat. _______

Di proprietà di _______________________________________CF/PI __________________________

	SUPERFICIE INTERNA CALPESTABILE :
	
	MQ
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Allegato della:

Denuncia Tassa Rifiuti Utenza Domestica

Denuncia Tassa Rifiuti Utenza Non DomesticaDomanda di Cancellazione dalla Tassa Rifiuti

Istanza di riesame dell'avviso di accertamento n. __________________________________________

Sadali,_____/_____/_________

FIRMA_____________________________________

