
 

 

 

 

DENUNCIA di:      ❶ PRIMA ISCRIZIONE      ❷  CESSAZIONE         ❸  VARIAZIONE 
 

Il/la sottoscritto/a Cognome_______________________Nome________________________ 

Codice Fiscale________________________________                      
Nato/a il__________________a_______________________________________ Prov (___) 
Residente in Via_________________________________________________n. civico______ 
Comune__________________________________________Cap____________ Prov (_____) 

Tel./Cell._________________________ E-mail _____________________________________ 
 

DICHIARA A DECORRERE DAL  ______/ ______/ ________ 
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi  degli artt. 75 e 76 della legge 445/00,                                     

consapevole delle sanzioni previste in caso di dich iarazioni non veritiere e di falsità negli atti 

 ❶ L’INIZIO DELLA DETENZIONE OD OCCUPAZIONE DELL’IMMOB ILE sito in:  
Via______________________________________________n.civico_____/______Piano____ 

Comune ___________________________________________ Cap____________ Prov (___)  

  Composto da:  

Superfici imponibili  
(altezza superiore a 1,5 metri) 

Superfici (Mq)  
 

Dati Catastali (obbligatori)  
Foglio/N° Mapp. o Partic. / Sub. / Categoria 

� Abitazione                  /                          /             / 
� Soffitta                  /                          /             / 
� Cantina                  /                          /             / 
� Box                  /                          /             / 
� Altri locali                  /                          /             / 

 

                            TOTALE MQ___________ COMPONENTI nucleo famigliare N ° ________ 

� IMMOBILE DI PROPRIETA’ 
� IN AFFITTO                                                            Nome proprietario_____________________________    

� ALTRO______________           Indirizzo_____________________________________   

  � Prima casa  � Seconda casa 
   

❷ LA CESSAZIONE DELLA DETENZIONE DELL’IMMOBILE sito i n:  

Via_____________________________________________n.civico______/______Piano____ 

Comune________________________________Cap_______ Prov (____) [Utenza N°___________ ] 

     � Fine occupazione dei locali (Allegare copia disattivazione contratto energia elettrica) 

     � Ristrutturazione temporanea dei locali (Allegare copia D.I.A.) 

     � Decesso del titolare (Indicare erede) __________________________________________ 

     � Trasferimento di proprietà (Indicare nuovo proprietario) ____________________________ 

     � Fine locazione         � Concesso in locazione a__________________________________  

     � Trasferimento ad altro Comune (indicare sul retro il recapito per l’invio della fattura a saldo) 

     � Trasferimento nello stesso Comune: 

       � Nuova costruzione (compilare riquadro ❶) 

       � Coibentazione con il nucleo relativo al Sig./Sig.ra__________________________ 

          Contratto n°________________ 
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❸ LA VARIAZIONE DEI SEGUENTI DATI: 

� DELLA SUPERFICIE: 

   Via___________________________________________________n.civico_______/______ 

Superfici imponibili  
(altezza superiore a 1,5 metri) 

Superfici (Mq)  
 

Dati Catastali (obbligatori)  
Foglio/N° Mapp. o Partic. / Sub. / Categoria 

� Abitazione                  /                          /             / 
� Soffitta                  /                          /             / 
� Cantina                  /                          /             / 
� Box                  /                          /             / 
� Altri locali                  /                          /             / 

 

TOTALE MQ___________ 

� DELL’INTESTATARIO: 

      Da:_______________________________________________  Contratto n° ____________ 

      A:  _______________________________________________    

   Per (indicare il motivo)  _______________________________________________________   
 

� DEL NUCLEO FAMIGLIARE: 

Cognome e Nome  Relazione di parentela o convivenza  

1 -  

2 -  

3 -  

4 -  

5 -  

6 -  
 

Per (indicare il motivo) ________________________________________________________ 
 

RIDUZIONI 

� Attuazione del compostaggio domestico per lo smaltimento autonomo dei rifiuti organici 

� Rinuncia all’attuazione del compostaggio domestico 

� Utenza non stabilmente attiva (abitazione non di residenza) 

� Distanza dal cassonetto superiore a 500 m  

� Casi sociali – Riduzione del ______% 

� _____________________________  
 

Recapito invio fattura se diverso dalla sede legale 
 

Denominazione______________________________________________________________________ 

Via_________________________________________________________n.civ___________/________ 

Comune___________________________________________________Cap____________Prov. (____) 

 

SERVIZIO DI GESTIONE RIFIUTI: 
https://www.comune.vigone.to.it/ita/pagine.asp?id=152&idindice=1&title=SERVIZIO%20DI%20GESTIONE%20DEI%20RIFIUTI 

______________________ Lì ______/______/______ Timbro e Firma ____________________________ 
            (in caso di spedizione, allegare copia di valido documento d’identità o Codice Fiscale) 

 

Locali ed 
Aree NON
soggetti a 
tariffa per 
produzion
e di rifiuti 
Speciali 
NON 
assimilati  
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