
 
 
 
         Spett.le 
         COMUNE DI ROASCHIA (CN) 
            
 
 

 
UFFICIO TRIBUTI 

DENUNCIANTE (COMPILARE SEMPRE) 
 
CODICE FISCALE__________________________________________TEL__________________________ 
COGNOME_________________________________________NOME_______________________________ 
LUOGO E DATA DI NASCITA_____________________________________________________________ 
RESIDENZA_____________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
ENTE, ISTITUZIONE, ASSOCIAZIONE, SOCIETA’ O ALTRA ORGANIZZAZIONE RAPPRESENTATA 
 
CODICE FISCALE/PARTITA IVA___________________________________________________________ 
DENOMINAZIONE_______________________________________________________________________ 
SCOPO SOCIALE O ISTITUZIONALE_______________________________________________________ 
SEDE PRINCIPALE , LEGALE O EFFETTIVA_________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
CARICA RICOPERTA DAL DENUNCIANTE__________________________________________________ 
 
RECAPITO CARTELLE ESATTORIALI, BOLLETTE COMUNALI ECC..___________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
IMMOBILE: 
VIA__________________________________________N._________________SCALA__________________ 
INTERNO__________________________________PIANO________________________________________ 
DATI CATASTALI ________________________________________________________________________ 
FORMA DI UTILIZZO:  
 
• IN PROPRIETA’ 
• IN LOCAZIONE  DAL SIG.______________________________________________________________ 
• IN USO GRATUITO DAL SIG.____________________________________________(______________) 
• ALTRO___________________________ 
 
 
TASSA RACCOLTA  E  SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI 
 
DENUNCIA    ORIGINARIA     DI VARIAZIONE        DI CONFERMA 
 
DATA DECORRENZA OCCUPAZIONE O DETENZIONE_______________________________________________ 
 
PRECEDENTE CONDUTTORE DELL’IMMOBILE____________________________________________________ 
 
DISTANZA DAL PIU’ VICINO CONTENITORE DI RACCOLTA MT.___________________ 
 
IL SERVIZIO DI RACCOLTA RIFIUTI E’ LIMITATO A DETERMINATI PERIODI DELL’ANNO?    SI      NO 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
PARTI DI USO COMUNE  - CONDOMINI – (ART. 63 COMMA 2, DEL D.LGS.507/93) 
 
EVENTUALE DENOMINAZIONE_______________________________________________________ 
UBICAZIONE________________________________________________________________________ 
GENERALITA’ DELL’AMMINISTRATORE_______________________________________________ 
 
A) QUOTA DEI LOCALI COMUNI_____________________________MQ.______________________ 
B) QUOTA DELLE AREE SCOPERTE COMUNI _________________MQ.______________________ 
 
 
PARTICOLARI CONDIZIONI D’USO 
(ART. 66 c.3 E 4 DEL D.Lgs 15-11-1993 n. 507) 
 
A) Abitazione con unico occupante 
B) Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale , limitato o discontinuo. 

A tal fine dichiara che l’abitazione principale è sita in________________e di non voler cedere 
l’alloggio in locazione o comodato. 

C) Locale diverso dall’abitazione, adibito ad uso stagionale risultante da licenza o autorizzazione 
rilasciata dai competenti organi. Licenza o autorizzazione n.______________del____________ 

D) Residenza o dimora per più di sei mesi all’anno in località fuori del territorio nazionale. 
E) Agricoltore occupante la parte abitativa del fabbricato rurale. 
 
 
 
 
 
 
 

DESCRIZIONE CATEGORIA UTENZA SUPERFICIE TASSABILE 
IN MQ. 

 
1 LOCALI ADIBITI AD USO ABITAZIONE PRIVATA 

 
 

2 UFFICI PUBBLICI O PRIVATI, STUDI PROFESSIONALI E  SIMILI 
 

 

3 NEGOZI E BOTTEGHE COMMERCIALI 
 

 

4 OPIFICI ARTIGIANALI, PUBBLICHE AUTORIMESSE, DEPOSITI  
 

 

5 CIRCOLI, CINEMA, ESERCIZI PUBBLICI, OSTERIE, RISTORANTI, BAR 
 

 

6 ALBERGHI, CONVITTI, COLLEGI, SEMINARI, PENSIONI E SIMILI 
 

 

7 CANTINE E SOLAI 
 

 

 
 
 
 
 
 
DATA_______________________ 
                                       FIRMA 
 
 
        ______________________________________ 


