STAMPA SINGOLA DENUNCIA

Le denunce inserite possono essere stampate oltre che in un unico documento (Vedi

Procedura Riepilogo Denunce), anche singolarmente dalla singola dichiarazione

Contribuente: 63504 - DFGGTJJAAAEEEKIH - SOGGETTO TEST [Atuaita [SC][C ][ Gestioni v
Tipo ldDch IdRif  1dOgg Data Denuncia Categoria Rid  Comp.Dch. CRP Indirizo Civico  Scala Piano Int Data Occupazione Data Cessazione Sup. Tassata
DCH 1782757 100375 221032018 A101 ABITAZIONE RESIDENZIALE No 3 0 VIAG. ROSSINI 0 01012017 25,0000 [Apri
DCH 1798253 102635 2210212019 A202 AUTORIMESSE PERTINENZE DI A No 3 0 VIAG. ROSSINI 0 01/012017 5,0000
‘agina 1di 11

Premendo Apri accanto alla dichiarazione, questa si apre

Denuncia
luova Dichiarazion][ Accertamento || Variaziene |[ Modifica || Elimina || Stampa |[ Esa | | Censultazioni W
sontribuente: 63504 - DFGGTJJAAAEEEKIH - SOGGETTO TEST
Jata Denuncia [22/03/2018 Data Occupazione 010172017 Data Reqistrazione |22fﬂ3a'2[l18 | 1 walidita
>rot. Denuncia[10 | Data Cessazione | / | [ Accertamento
1. Ricevuta | | Motivo Cessazione / ~ [ Giornaliera |[] | [] putiicio
Jata Ricevuta | |
Zategoria |A1D1 - UD - A1 - ABITAZIONE RESIDENZIALE Vl

3up. moooa ) P _
Sehiarata 10000 | Sup.Tassata 5,0000 Componenti 3 [ Stato famiglia |

3up. DPR 138 [75,20 | scm [74.20 |

/ia [VIA G- ROSSINI =]

Sivico o | corte | | scaia | |
sigla | | Piano | | Interno | |
‘ona Evento N* Posto

Riduzioni / Maggiorazioni / Quote

| Inserisci
id Riduzione/Maggiorazione Id0 Data Inserimento
“itolo | Seleziona... ~| Natura | Seleziona... ~| Destinazione | Seleziona... v|
sezione: |D | Foglio:| Mappale:| | Subalterno: | | Inserisci
Sezione Foglio Mappale Subalterno Categoria Sup.Cat DPSI;“:SS Sup.Cat.Mis Parte

0 2 68 502 AD2  7500mg 7520mg 7420mg [0 | Aasx O &
MNote

Premendo Stampa in alto a destra viene visualizzata la singola denuncia e la situazione

attuale, si puo procedere quindi alla stampa



COMUNE DI
Uficio Tributi
Fiazza Duomo, 25 - 28013 -

Codice Contribuente: 63504

TASSA SUI RIFIUTI - TARI
Riepilogo denunce presentate in data 22/02/2019

Nome/Rag.Soc.: SOGGETTO TEST
natoda a: il

telefono:
residente a: in ()
codice fiscale/partita iva: DFGGTJJAAAEEEKJH a-mail:
Denunce Inizio/Variazione
Id Ubicazione Fg Map Sub  SBup Titolo Matura Destinazione
1798253 VIA G. ROSSIMNI O 500 - - -
Data Den. Desc. Tariffa Riduzioni Comp. Inizio Poss. Fine Poss.
FAH2/Z018  AUTORIMESSE PERTINENZE DI ABITAZIONE MON RESI 3 01012017
Situazione Attuale
Id Ubicazione Fg Map Sub  Sup Desc. Tariffa Riduzioni Comp.
1788253 WIAG. ROSSINI O 500 AUTORIMESSE PERTINENZE DI ABIN 3
1782757 WIA G. ROSSHI O 25,00 ABITAZIONE RESIDENZIALE 3
Data Compilazione: ! ! Firma

Mote Ufficio:

Telefono Comune: e-mail; serviziotributicomune. it



