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Ufficio Tributi 
 

DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DELLA TASSA SUI RIFIUTI 
(Legge 27 dicembre 2013, n. 147) 

UTENZE DOMESTICHE 

 

Dichiarante   (persona fisica): 
 

Cognome    ……………….…………….…………..… Nome  ………………………………. 

 Data di nascita ……..…..…… ..Luogo di nascita  …………..……….……….…  Prov. ………   

 residente a  ………………………..……….. via ……………….……………………………..…..,  

Codice Fiscale  …………………………..……Recapito telefonico……………………………... 

MAIL ____________________________________________________________________       

 

A SOCIETÀ (soggetto diverso da persona fisica) 

 

DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE _________________________________________________________ 

NATURA GIURIDICA __________________________________________ P. IVA ________________________ 

DOMICILIO FISCALE: CITTÀ ___________________________________________________ PROV. ________ 

VIA ________________________________________________________________ N. ____________________ 

SEDE PRINCIPALE O EFFETTIVA: CITTÀ ________________________________________ PROV. _________ 

RAPPRESENTANTE LEGALE: 

COGNOME E NOME ________________________________________________________________________ 

NATURA DELLA CARICA ________________________________ C. FISCALE __________________________ 

RESIDENTE A ___________________________________ VIA _______________________________________ 

 

DICHIARA 
 

Di occupare a titolo di ...……………..…..……… (proprietà, locazione, ecc)   
 
Dati locatore………………………………………………………………………………….………… 
Nel caso di locazione dell’immobile occorre  copia del contratto di locazione ovvero i dati identificativi del proprietario (cognome 
nome, codice fiscale, residenza, recapito telefonico); 
 

DI OCCUPARE/ CESSARE dal giorno …………..…..………… ai fini della Tassa Rifiuti, i locali od aree siti a 

Monteflavio 

LA SUDDETTA ABITAZIONE È OCCUPATA  da proprio nucleo familiare composto di:  

                                                                            □ 1   □ 2   □ 3   □ 4   □ 5   o più componenti: 
componenti:                    nome                           cognome                            codice fiscale            

  ________________  __________________  ______________________  ______________________________ 

  ________________  __________________  ______________________  ______________________________ 

  ________________  __________________  ______________________  ______________________________ 

  ________________  __________________  ______________________  ______________________________ 

 

□ OPPURE DICHIARO DI ESSERE UNICO OCCUPANTE 

 



 
 

UE 
 
LA PRESENTE DENUNCIA È PRESENTATA PER UNO DEI SEGUENTI MOTIVI 

  
□ Nuova Iscrizione ( nuova utenza);   □    Riattivazione Utenza    

□ Iscizione da Altro Soggetto : Cognome …………………………………    Nome ………………………..…   

 
C.F. ………………………………………………………………….…………(precedente occupante) 
 

□ Cessazione : motivo ………………………………………… a favore di ……………………………………………        

acquirente/affittuario ecc Sig ………………………………………………………. cf………………………………….. 

□ Variazione di Indirizzo    □ Variazione di Componenti  

□  Variazione della superficie occupata nella sezione SUPERFICIE CALPESTABILE indicare la nuova superficie ) 

                                                                                                     

 

  
1 - SUPERFICIE CALPESTABILE, IDENTIFICATA AL NETTO DEI MURI    MQ. …………..…… 
 
LOCALI ADIBITI AD ( abitazione- box cantine ecc)   …………………..………………………..  
 
sita in Via  …………………….……….…………………………………………………....n. ………… ….. 
 

Dato catastale :   foglio ……..…….. particella ……..….... Sub ………..….…  CAT ………..…. 

In qualità di:       □.  Proprietario,      □. altro diritto reale di godimento     □   affittuario. 

Destinazione      □  uso abitativo (abitazione di residenza)          □  a disposizione  .    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------- 
2 - SUPERFICIE CALPESTABILE, IDENTIFICATA AL NETTO DEI MURI    MQ. ……….…..…… 
 
LOCALI ADIBITI AD ( abitazione- box cantine ecc)   …………………..……………..………………..  
 
sita in Via  …………………………………………………….…....n. …………………. 
 

Dato catastale :   foglio ……….….. particella ….……..... Sub ………..….…  CAT ……....…. 

In qualità di:       □.  Proprietario,      □. altro diritto reale di godimento     □   affittuario. 

Destinazione      □  uso abitativo □  a disposizione 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
3 - SUPERFICIE CALPESTABILE, IDENTIFICATA AL NETTO DEI MURI    MQ. ……..……..…… 
 
LOCALI ADIBITI AD ( abitazione- box cantine ecc)   …………………………..………………………..  
 
sita in Via  …………………………………………………..…………………………....n. …………   ….. 
 

Dato catastale :   foglio …….…….. particella ….……...... Sub ……...….…  CAT ……….…. 

In qualità di:       □.  Proprietario,      ,     □. altro diritto reale di godimento     □   affittuario. 

Destinazione      □  uso abitativo □  a disposizione 

----------------------------------------------------------------------------------------------------                         
4- SUPERFICIE CALPESTABILE, IDENTIFICATA AL NETTO DEI MURI    MQ. ………..…… 
 
LOCALI ADIBITI AD ( abitazione- box cantine ecc)   …………………..……..………………………..  
 
sita in Via  …………………………………………………………………………....n. …………   ….. 
 

Dato catastale :   foglio ………..….. particella ………….... Sub …….….….…  CAT ……....…. 

In qualità di:       □.  Proprietario,           □. altro diritto reale di godimento     □   affittuario. 

Destinazione      □  uso abitativo □  a disposizione 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

MONTEFLAVIO LI ………………………………….                            Il/La Denunciante 

 

 


