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E-mail: tributi@comune.ortona.aq.it Fax 086387134 Tel. 086387113

Cognome e nome

Indirizzo

CAP/ Citta/ Prov.

Gentile contribuente,
si inviano, in allegato i bollettini personalizzati per il pagamento della TASSA
SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI riferita all"anno 2009.
Le scadenze sono: prima rata entro il 31/07/2009,seconda rata entro il 30/11/2009.

Il pagamento in un“unica soluzione deve essere effettuato entro il 31/07/2009.
Dalla Residenza municipale, giugno 2009

Il Responsabile Ufficio Tributi
Inoltre si prega, ai sensi dell’art. 1, comma 106, L. 296/2007, di restituirci il
questionario di seguito riportato, debitamente compilato, con riferimento ad ogni
singola utenza denunciata ed indicata nel bollettino, al seguente indirizzo: Comune
di Ortona Dei Marsi-Piazza Marconi,3-67050 Ortona Dei Marsi, oppure tramite fax al
n. 0863/787134. 11 Comune di Ortona Dei Marsi rimane estraneo da ogni responsabilita
nel caso in cui la comunicazione non venga prodotta, ovvero venga resa in modo
incompleto o con indicazione di dati non corretti. In tali casi al sensi e per gli
effetti del D.Lgs. 471/97,sara resa opportuna comunicazione All’Agenzia delle
Entrate. Negli appositi spazi vanno riportati solo 1 numeri di riferimento. La voce
“a disposizione” riportata nella destinazione d’uso & da intendersi per gli immobili
diversi dall’abitazione principale.

via n. Foglio mappale part. sub

In qualita di:___ ( l=proprietario, 2=usufruttuario, 3=inquilino/affittuario
4= altro diritto reale di godimento, 5=rappresentante legale, 6= proprietario
di Immobile concesso in affitto ammobiliato);

natura dell’occupazione:__ ( l1l=per singolo, 2=per nucleo familiare, 3= uso
commerciale, 4=altra tipologia);

Destinazione d”uso:  (l=uso abitativo, 2=a disposizione, 3=uso commerciale,
4=box, 5=altri usi;

via n. Foglio mappale part. sub
In qualita di:___ ( l=proprietario, 2=usufruttuario, 3=inquilino/affittuario

4= altro diritto reale di godimento, 5=rappresentante legale, 6= proprietario
di Immobile concesso in affitto ammobiliato);

natura dell’occupazione:__ ( l1l=per singolo, 2=per nucleo familiare, 3= uso
commerciale, 4=altra tipologia);

Destinazione d”uso:  (l=uso abitativo, 2=a disposizione, 3=uso commerciale,
4=box, 5=altri usi;

via n. Foglio mappale part. sub
In qualita di:___ ( l=proprietario, 2=usufruttuario, 3=inquilino/affittuario

4= altro diritto reale di godimento, 5=rappresentante legale, 6= proprietario
di Immobile concesso in affitto ammobiliato);

natura dell”occupazione: ( 1=per singolo, 2=per nucleo familiare, 3= uso
commerciale, 4=altra tipologia); i i o i
Destinazione d”uso: (1=uso abitativo, 2=a disposizione, 3=uso commerciale,

4=box, 5=altri usi;

Data Firma contribuente



