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Presentata all'ufficio Tributi li,_____________________  

          L'INCARICATO 

 

         _____________________________ 

Ricevuta n._________________ 

DENUNCIA PER L’APPLICAZIONE DELLA TASSA SUI RIFIUTI 

(Art. 1 comma 639 Legge n. 147 del 27/12/2013) 

UTENZA DOMESTICA   variazione 

 
 

 
 

           
_L_ SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________________________________________  

 

 

 

NATO A______________________________________________________________________________IL___________________________________ 

 
 

RESIDENTE_______________________________________________________ VIA ___________________________________________N.°_______ 
 

COD.FIS. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|    

 

Tel . Cell.________/_______________             e-mail ________________________________________ 
 

 

Per i locali ad uso abitativo: UBICATI IN  VIA ______________________________________________________________ 

 

Così composti: 

             SUPERFICIE CALPESTABILI DELLE UNITA’ IMMOBILIARI ED ESTREMI CATASTALI 

 

UNITA’  ABITATIVE Foglio Particella Sub. Cat. Superficie imponibile 

Appartamento 
    

Mq__________,_____ 

Autorimesse o  garage 
    

Mq__________,_____ 

Cantina 
    

Mq__________,_____ 

Altri locali (specificare)_____________________ 
    

Mq__________,_____ 
 

 
 

>       DATA INIZIO OCCUPAZIONE O CONDUZIONE________________________________   (inizio possesso /detenzione)  
  

• TOTALE NUMERO OCCUPANTI RESIDENTI_________________ 

 
 

Indicare eventuali coabitanti residenti in altro stato di famiglia 

 
N.B. Si precisa che per gli intestatari  utenza  non residenti nell’immobile il numero dei componenti viene stabilito in funzione dei Mq. 

 

>       OCCUPANTE PRECEDENTE:_________________________________________________________ 

      
_  Zona non servita. (Si intendono zone non servite gli insediamenti che distano a più di  500 metri lineari dal  punto di raccolta  più vicino. La    

                                                         distanza viene calcolata a partire dal ciglio della strada pubblica.) 

 

 

 

N. Cognome e Nome Luogo e data di nascita Codice Fiscale 
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Presentata all'ufficio Tributi li,_____________________  

          L'INCARICATO 

 

         _____________________________ 

Ricevuta n._________________ 

 

 

 

Inoltre CHIEDE LA CESSAZIONE  AL______/________/_____________ (Ultimo giorno di occupazione) 

 

 

 

 

 

Per i locali ad uso  abitativo: UBICATI IN  VIA ______________________________________________________________ 

 

UNITA’  ABITATIVE Foglio Particella Sub. Cat. Superficie imponibile 

Appartamento 
    

Mq__________,_____ 

Autorimesse o  garage 
    

Mq__________,_____ 

Cantina 
    

Mq__________,_____ 

Altri locali (specificare)_____________________ 
    

Mq__________,_____ 

 

 

 

Subentro: (dati obbligatori) 
 

_      Immobile venduto a: _________________________________________  Cod. Fis. ____________________________ 

 

_       Immobile restituito al proprietario: ______________________________ Cod. Fis. ____________________________ 

        

_       Immobile concesso in locazione:________________________________ Cod. Fis. ____________________________ 

 

_       Altro:_________________________________________________________________________________________ 

 

           

 
                                                                                                                                               
 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________ lì,_______________            ________________________________ 
                                                                                                                                           Firma del dichiarante 
 

 


