
COMUNE DI COLOSIMI 
 

Via Variante Provinciale, 87050 Colosimi (CS) 
 
 

Al Signor Sindaco del 
 

Comune di Colosimi 
 

Oggetto: Denuncia della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani. 
 

Il sottoscritto/a_________________________________________nato il_________________ 

in_____________________________________________________________________e residente 

in_______________________________Via_____________________________,n.________,  

telefono____________________________, CF:_______________________________; 

In qualità di_________________________Dell'azienda_________________________________ 

Con sede legale in____________________________________, CF__________________________ 

telefono_________________________________ 

DICHIARA 

di tenere a disposizione dal________________________ 

(Da compilare solo se diverso dal conduttore) 

Cognome e nome____________________________________________ 

Nato a_____________________________________ il_____________________e residente 

in_______________________ alla Via___________________________________________Codice 

fiscale__________________________ 

IMMOBILE 
 
Sito in___________________________________________________________ 

Via__________________________________________n._________________piano_________scala_____

_______ interno_____________________ 

DESCRIZIONE DEI LOCALI 

 
Mq. Cantina__________________      Mq. Abitazione_____________________ Mq. Garage_____________ 

Mq Mansarda_______________________ Mq Altro____________Mq. TOTALI_________________ 

 
Con osservanza, Colosimi____________________ 

Firma 


