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COMUNE DI RONCO SCRIVIA 

CITTÀ METROPOLITANA DI GENOVA 
 

                                   
                                                                                                  ALL’UFFICIO TRIBUTI COMUNALE 

                                                                                CORSO ITALIA, 7 
                                                                                               16019 RONCO SCRIVIA (GE) 

     � tributi@comune.roncoscrivia.ge.it 
                   � tributi2@comune.roncoscrivia.ge.it 

       pec: comune.roncoscrivia@pec.it 

 
 

IUC: AUTODENUNCIA DI ISCRIZIONE TASSA SUI RIFIUTI ( TARI) 
 
Il  Signor__________________________________________________________________________________ 

nato a___________________________  il ________________ codice fiscale ___________________________ 

abitante in _________________________________  Via____________________________________________ 

e-mail ___________________________________tel. ____________________________________denuncia 

agli effetti della tassa che con decorrenza________________________ occupa i seguenti locali aventi numero 

di occupanti _________ come da nucleo familiare: 
 

Mq._____ adibiti ad uso__________________ Fgl. ____ mapp. ____ sub. ___ sito in ____________________ 

Mq._____ adibiti ad uso__________________ Fgl. ____ mapp. ____ sub. ___ sito in ____________________ 

Mq._____ adibiti ad uso__________________ Fgl. ____ mapp. ____ sub. ___ sito in ____________________ 

Mq._____ adibiti ad uso__________________ Fgl. ____ mapp. ____ sub. ___ sito in ____________________ 

    
�  Originaria                  �  Variazione       da _______________________________________ 
 
Proprietario/i dell’immobile ____________________________________________________________ 

cod. fisc.________________________ residente in__________________________________________ 

Via ________________________________________________________________________________   

 
RICHIESTA RIDUZIONI: 
 

� ABITAZIONE USO STAGIONALE DAL _____________ 
� ABITAZIONE CHIUSA (si allega dichiarazione) 
� PER DISTANZA CASSONETTO: □ sup. a 500mt  □ tra 1000 e 2000 mt □sup. a 2000 mt 
� ALTRO, SPECIFICARE______________________________________________________ 

 
 
 
 
Data______________________                                             FIRMA_________________________ 
 
 
 
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/ 2003 coordinato con il D.Lgs. 101/ 2018: 
 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


