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COMUNICAZIONE DEI DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DELL'IMMOBILE PRESSO CUI E' 

ATTIVATO IL SERVIZIO DI SMALTIMENTO DEI RIFIUTI URBANI 
(art.1, comma 106, 107 e 108 Legge n.296 del 27.12.2006 – Provv. Agenzia Entrate n.194022 del 14/12/2007 e 14/02/2008) 

 
Il/La sottoscritto/a nato/a 

il residente a provincia 

in via/piazza n./esp./int. c.a.p. 

codice fiscale 
             |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |     | 

telefono 

 
 

in qualità di rappresentante legale della società/ente 
 
ragione sociale 
sede legale (città) via/piazza 
c.a.p. 

_ 
provincia 

_ 
codice fiscale  - P. IVA soc./ente 

|     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |_ 
 

 
Proprietario Locatario Titolare di altro diritto sull’immobile 

 
Rappresentante legale o volontario di uno degli aventi titolo sopra indicati 

 
Con riferimento al servizio di smaltimento rifiuti urbani 

 
COMUNICA 

che il servizio si riferisce all'immobile identificato al NCEU come segue: 
 

COMUNE AMMINISTRATIVO  CAIAZZO 

Dati CATASTALI UBICAZIONE   (via/p.zza – num./esp./int.) TIOPOLOGIA foglio num. sub 
Categoria classe 
Catastale 

  

ABITAZIONI     
A0 

 

 BOX PER AUTO, 
AUTORIMESSE 

    
C0 

 

  

CANTINE, SOFFITTE     
C0 

 

       

       

       

       

 
ATTENZIONE: se la sezione "dati identificativi catastali dell'immobile" non è stata compilata, deve essere 
barrata una delle seguenti caselle, per segnalare il motivo della mancata comunicazione. 
BARRARE CON "X" UNA SOLA CASELLA. 

 
 Immobile non ancora iscritto al Catasto  Fornitura non relativa ad un immobile ovvero 

immobile  non iscrivibile in Catasto. 
 

DATA   /  / 
 

       FIRMA CONTRIBUTENTE/ UTENTE  ______________________ 
                           (TIMBRO E FIRMA DEL RAPPRESENTANTE SE UTENTE NON PERSONA FISICA) 


