
 

 
 
 
 
 

COMUNE DI CHAMPDEPRAZ 

Località Capoluogo n. 164 

            11020 CHAMPDEPRAZ  

 (Valle d’Aosta) 

COMMUNE DE CHAMPDEPRAZ 

164, Lieu - dit Chef-Lieu 

11020 CHAMPDEPRAZ 

(Vallée d’Aoste) 

      

 

 

Telefono 0125 960437 - 0125 960483 - Fax 0125 960666 
  sindaco@comune.champdepraz.ao.it 

P.I. e C:F: 001257700773 

DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE TASSABILI 
ai sensi del D.Lgs n. 507/1993 e successive modifiche ed integrazioni 

 
DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE ed altri soggetti responsabili solidalmente 

 
__ l __ sottoscritt__ ____________________________________________________________________ 

nat_ a ________________________________________________ il _________________________ 

residente a _________________________________ in via ___________________________________ 

codice fiscale  
 

SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA 

Denominazione / ragione sociale _______________________________________________________ 

Natura giuridica ___________________________________ Codice Fiscale  _________________________ 

         P.IVA 
Scopo sociale ____________________________________________________________________________ 

Domicilio fiscale: Città _______________________________________________________ Prov. ________ 

Via ______________________________________________________________________ n. ________ 

Sede principale o effettiva (1): Città _____________________________________________ Prov. ________ 

Via _________________________________________________________________________ n. ________  

 
RAPPRESENTANTE LEGALE: 

Cognome e nome _________________________________________________________________________ 

Natura della carica ___________________________________ Codice Fiscale ________________________ 

Residenza: Città ___________________________________________________________ Prov. _________ 

Via ________________________________________________________________________ n. _________ 
 

TIPOLOGIA DI RIFIUTI PRODOTTI 
 
_____________________________________________ mc ________________ 

_____________________________________________ mc ________________ 
 
 
METRATURA:  zona uffici                mq         zona commerciale    mq 
 

 
zona produzione     mq                    zona laboratorio                  mq 
 

 
TIPO SMALTIMENTO AD OGGI EFFETTUATO 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Data        Firma _________________________________ 


