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UFFICIO TRIBUTI 

 
 

DENUNCIA 
DEI LOCALI ED ABITAZIONI AI FINI DELLA TASSA PER LO SMALTIMENTO  DEI  

RIFIUTI SOLIDI URBANI 
 

����   INIZIALE            VARIAZIONE:        ����  CAMBIO ABITAZIONE  
                    ����   SUPERFICIE 
 
I dati vengono raccolti, detenuti e trattati esclusivamente per gli adempimenti agli obblighi previsti da leggi in materia 
tributaria ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 – codice in materia di protezione dei dati personali. 
 
 

COGNOME  _______________________________________  NOME _________________________________                                                                                             

LUOGO DI NASCITA                                                   PROV. __________________________________________ 
(comune o Stato Estero) 

DATA DI NASCITA                               CODICE FISCALE  _______________________________________                           

RESIDENZA:  

Via/P.zza ___________________________ n.               Cap                  Comune ______________________   

Recapiti: � _____________________� __________________ E-mail: ____________________________ 

 

DICHIARA 
 

Di    OCCUPARE    in via _____________________ n. ________ Piano _____Scala______Interno______ 

AVERE A DISPOSIZIONE (cancellare la voce che non interessa) 

 

In qualità di: 

� Proprietario 

� Locatario:   proprietà di _____________________________________________________________ 

        Indirizzo del proprietario:___________________________________________________ 

� Altro: ___________________________________________________________________________ 

 

Nominativo precedente occupante: _____________________________________________________ 

Data inizio occupazione/detenzione locali: _______________________________________________ 
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DESCRIZIONE AREE E LOCALI: 
 

CATEGORIE N. LOCALI SUPERFICIE  MQ DATI CATASTALI 

Abitazione 
privata 

  

 

Foglio:__________Particella _________      Sub:_________  

Cat.________Classe____ Superficie Catastale:  _________ 

Box, garage, 
autorimessa 

  

 

Foglio:__________Particella _________      Sub:_________  

Cat.________Classe____ Superficie Catastale:  _________ 

Posto Auto   

 

Foglio:__________Particella _________      Sub:_________  

Cat.________Classe____ Superficie Catastale:  _________ 

Cantina    

 

Foglio:__________Particella _________      Sub:_________  

Cat.________Classe____ Superficie Catastale:  _________ 

 (altro)   

 

Foglio:__________Particella _________      Sub:_________  

Cat.________Classe____ Superficie Catastale:  _________ 

(altro)   

 

Foglio:__________Particella _________      Sub:_________  

Cat.________Classe____ Superficie Catastale:  _________ 

 

Il denunciante dichiara sotto la propria responsabilità che i dati indicati corrispondono a verità. 

 

Galgagnano,  IL DICHIARANTE 

         ___________________________ 

 

° ° ° ° ° 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere titolare della concessione/autorizzazione per il passo carrabile sito in 

via:__________________________________________________________________ 

 

Galgagnano,          IL DICHIARANTE 

         ____________________________ 


