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Gebühr für die Bewirtschaftung der Hausabfälle – Tariffa per la gestione dei rifiuti solidi urbani

	 FORMCHECKBOX 

	NEUMELDUNG

DENUNCIA
	 FORMCHECKBOX 

	ABMELDUNG
DENUNCIA DI CESSAZIONE
	 FORMCHECKBOX 

	ÄNDERUNGSMELDUNG

DENUNCIA DI VARIAZIONE


     

     
 
     

Der/die Unterfertige
geb. am
in

Il/la sottoscritto/a
nato/a il
a

     

     

wohnhaft in

Steuernummer

residente a

codice fiscale

     


im Namen von

per conto di

     

     

mit Sitz in 
Straße/Nr.

con sede a
via/n.

     

     

Steuernummer oder MwSt.-Nr.
Tel. Nr.
codice fiscale o partita IVA
recapito telef.
     

     

E-Mail
Zertifizierte E-Mail
e-mail
Posta elettronica certificata (PEC)

     


Empfängerkodex (elektronische Rechnung)

codice destinatario SDI (fatturazione elettronica)

erklärt – dichiara
	dass ab Datum

che a partire dal
	     
	
folgende Liegenschaft


il seguente immobile
	 FORMCHECKBOX 

	besetzt wird

viene occupato
	 FORMCHECKBOX 

	NICHT MEHR besetzt wird

NON viene più occupato


	Straße/Nr. 

via/n.
	     

	
	
	
	

	Stock 

piano
	     
	B.P.

p. ed.
	     
	mat. Anteil

porz. mat.
	     
	B.E.
sub.
	     

	
	
	
	

	Eigentümer der Liegenschaft

proprietario dell‘immobile
	     

	
	

	
	
	
	

	Verwendung

uso

	 FORMCHECKBOX 
 Wohneinheit / Abitazione

	 FORMCHECKBOX 
 Zweitwohnung / Seconda casa

	 FORMCHECKBOX 
 Gewerbliche Tätigkeit
	 FORMCHECKBOX 
 Handwerks- und Industriebetrieb / esercizio artigianale e industriale: tot m² ______

	
/ Attività imprenditoriale 
	 FORMCHECKBOX 
 Handelstätigkeit / esercizio commerciale: tot m² ____ , Verkaufsfläche / area di vendita m²_____

	
	 FORMCHECKBOX 
 Büros / uffici: m² ______

	
	 FORMCHECKBOX 
 Zimmervermietung / affittacamere/-appartamenti:  

     - Zimmer / camere: Anzahl Betten / n. posti letto _____
     - Anzahl Wohnungen / n. appartamenti : _____

	
	 FORMCHECKBOX 
 öffentliche Betriebe / esercizio alberghiero: ____________________

	
	 FORMCHECKBOX 
 Andere / altro ____________________

	Weitere Angaben 

Altre indicazioni
	     

	
	


     

     
_________________________________________________________________
Datum/data
Unterschrift/firma


digitale Unterschrift/firma digitale oder/oppure 



handschriftliche Unterschrift mit beigelegtem gültigem Personalausweis/firma manoscritta con allegata una carta

                                                                                 d'identità valida
Gemäß und für die Zwecke der Artikel 12, 13 und 14 der EU-Verordnung 679/2016 finden Sie die Informationen zum Schutz personenbezogener Daten unter die Internetseite der Gemeinde Corvara, Rubrik "Datenschutz" unter folgendem Link: https://www.corvara.eu/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=224152450 und sie können in den Räumlichkeiten des Rathauses konsultiert werden.

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 l’informativa relativa alla protezione dei dati personali è reperibile sul sito internet del Comune di Badia, rubrica “Privacy” al seguente link: https://www.corvara.eu/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=224152450&sprache=3 ed è consultabile nei locali del Municipio.

_1284453488

