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DENUNCIA PER ABITAZIONI 

 
 

Il sottoscritto   ____________________________________________________________________ 

nato a _________________________________ il _________________________ 

residente in ___________________________ cap __________ Via _________________________ 

C.F.  ________________________________ . 

agli effetti dell' applicazione della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni, ai sensi 
del D.Lgs. n. 507 del 15.11.1993 e successive modificazioni, 
 
 

D  I  C  H  I  A  R  A 
 
 

1. di occupare o tenere a propria disposizione dal _________________ , i locali ad uso 

abitativo ubicati in Via/Piazza ____________________________________ 

di proprietà di:________________________________  residente in __________________ ,      

identificati catastalmente al Foglio________ , Particella ____________ , sub._________ 

2. che i locali suindicati hanno una superficie coperta complessiva di mq. _________ (*),  ; 

3. che la suddetta occupazione ____________________ ha diritto alla riduzione del ______ ; 

 
ALTRI OCCUPANTI: 

cognome e nome luogo e data di nascita codice fiscale 
   

   

   

   

   

   



EVENTUALI PARTI COMUNI: 
Se l’abitazione è ubicata in condominio precisare: 

- Unità immobiliari che la compongono n. _____________ 
- Codice fiscale del condominio ___________________________ 
- Generalità dell’Amministratore _________________________________________ 

a) quota dei locali comuni                      mq _________________ 
 
EVENTUALE USO STAGIONALE O LIMITATO O DISCONTINUO: 
- Periodo di occupazione :  

Stagione __________________________________ altro _________________________________________  

 

- Ubicazione abitazione principale: Città ______________________ Via __________________________ n _______ 

 

DICHIARAZIONE 

Nel caso di riduzioni tariffarie per abitazioni ad uso stagionale o limitato o discontinuo il sottoscritto dichiara di 
non voler cedere in locazione o comodato l’abitazione oggetto della presente denuncia. 
 

         Data _____________________                                          Firma _______________________________ 

 
EVENTUALE ATTIVITA’ ECONOMICA O PROFESSIONALE SVOLTA NELL’ABITAZIONE: 
 

descrizione dell’attività economica o professionale svolta nell’abitazione: ___________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

occupati mq __________________________ su un totale di mq _____________________________ 

 

 
BARRARE LE IPOTESI CHE INTERESSANO: 

 
- Agricoltore occupante parte della costruzione rurale adibita ad attività agricola; 

 
- Soggetto residente o dimorante all’estero per più di sei mesi; 
 

 
N. B.:     (*)  ai fini della determinazione della superficie tassabile si considerano tutti i locali coperti comunque utilizzati compresi 
garage, cantine, scantinati, mansarde ecc.; 
si applica l’ ART. 1 COMMA 340 LEGGE 311/04 se dalla misurazione della planimetria catastale non si riscontri una superficie 
superiore. 

NON SONO SOGGETTI  A TASSAZIONE: 
• i locali con altezza inferiore a m. 1,70;. 
• le aree scoperte di civile abitazione; 

 
Allegati: Planimetria e visura catastale della situazione attuale dei locali oggetto della presente denuncia. 
 
annotazioni:   

 

 

 

 
SARDARA, lì ___________________                             Firma 
 
                  --------------------------  


