
SPETT.LE UFFICIO TRIBUTI  

DEL COMUNE DI PRALBOINO 

 

 

DENUNCIA DELLE SUPERFICI DA ASSOGGETTARE ALLA TASSA RIFIUTI 

 

 

UTENZE  DOMESTICHE 
 

 

 

CONTRIBUENTE 

 

Cognome e  nome ____________________________________________________________________________ 

 

Luogo di nascita __________________________________________  data di nascita ______________________ 

 

codice fiscale __________________________________________   telefono _____________________________  

 

residente in  _____________________________________________________________________ Prov. ______  

 

Via ________________________________________________________ n._____/____ int._____ scala ________ 

 

 

Domiciliato in (se diverso dalla residenza)  ________________________________________________________  

 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

DICHIARA 

 

□ di OCCUPARE/DETENERE gli immobili  dalla data del ___________________________ 

a titolo di: □ Proprietà           □ Locazione o Affitto         □ Comodato           □ Leasing            □ Altro: 

___________________ 

 

che il proprietario è (se diverso dal contribuente) _____________________________________________________ 

 

residente a _________________________________ Prov. ______ Via ____________________________ n._____ 

 

 

precedentemente occupati/detenuti da _____________________________________________________________ 

 

 

 

□ di CESSARE l’occupazione/detenzione gli immobili  dalla data del ___________________ 

 

 

 

 



IDENTIFICATIVI CATASTALI DELL’ABITAZIONE E DELLE SUE PERTINENZE (garage, cantine, ecc):  

 

Abitazione: ubicazione_______________________________________________________________________________ 

 

Sez. NCT  Foglio ______  Mapp. _______ Sub. _____________Categoria catastale ___________ Mq. ______________ 

 

Garage: ubicazione_______________________________________________________________________________ 

 

Sez. NCT  Foglio ______  Mapp. _______ Sub. _____________Categoria catastale ___________ Mq. ______________ 

 

Pertinenza: ubicazione_______________________________________________________________________________ 

 

Sez. NCT  Foglio ______  Mapp. _______ Sub. _____________Categoria catastale ___________ Mq. ______________ 

 

Pertinenza: ubicazione_______________________________________________________________________________ 

 

Sez. NCT  Foglio ______  Mapp. _______ Sub. _____________Categoria catastale ___________ Mq. ______________ 

 

 

 

 

PER OCCUPAZIONE/DETENZIONE: N. COMPONENTI IL NUCLEO FAMIGLIARE_____________ 

 

 

DICHIARAZIONE in caso di cessazione della posizione 

  

 Abitazione vuota, chiusa e con utenze elettrica e idrica cessate 

 

 Abitazione lasciata libera, a disposizione del proprietario 

 

 

 

Annotazioni eventuali_________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto __________________________________________________  dichiara che la presente denuncia è completa e 

veritiera. Inoltre, ai sensi del d.lgs. 196-2003, autorizza il trattamento dei dati personali per le finalità strettamente connesse 

alla gestione del servizio in oggetto. 

 

IL DICHIARANTE               ________________________________ 


