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TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI 
�  DENUNCIA ORIGINARIA 

�  DENUNCIA DI VARIAZIONE 
prodotta ai sensi dell’art. 70 del D.Lgs 15/11/1993 n.507 

 
 
DENUNCIANTE (compilare sempre) 
Codice fiscale dddddddddddddddd           Tel __________________________________ 
Cognome_________________________________________ Nome________________________________ 
Luogo di nascita ___________________________________data di nascita__________________________ 
Residenza ______________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
A) di occupare i locali in Via ___________________________________________n_______Piano _______                      
A decorrere da ______________ in precedenza condotti da________________________________________ 
Di proprietà di __________________________residente in________________________________________ 
Via ____________________________________________________________________________________ 
 
B) Di cessare, a decorrere da ____________________________l’occupazione o conduzione dei locali siti in 
Via _______________________n._____ piano ________già assoggettati alla tassa.  
Recapito per eventuali future comunicazioni ___________________________________________________ 
Subentra il sig. ___________________________________________________________________________                     
 
 
Che hanno la seguente destinazione e superficie: 
 DESTINAZIONE Superficie 

(mq) 
1 Abitazioni private e loro dipendenze, cantine, garages, ecc., attività ricettivo alberghiere, 

collegi, case per vacanze e convivenze 
 

 

 
 
Dichiara inoltre che le persone fisiche componenti il proprio nucleo familiare o convivenza, oltre al 
sottoscritto, solidamente tenuti all’obbligazione di pagamento della tassa sono i Sigg. 
n. Cognome e nome Codice fiscale Relazione parentela 

1    
2    
3    
4    

 
 consegnato bidoncino umido   consegnato bidone secco  

 
 

COMUNE DI TORREBELVICINO 
 
Il/La Sig./Sig.ra  ______________________________________________________ 
Ha presentato in data ________________ la denuncia di attivazione (mq. _______)/cessazione ai 
fini TARSU all’Ufficio Tributi di questo Comune, della quale si rilascia la ricevuta. 
 
Data,_______________     IL FUNZIONARIO INCARICATO 
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RIDUZIONE TARIFFATA PER PARTICOLARI FUNZIONI D’USO 
(Art. 66 commi 3 e 4, del D.Lgs. 15 novembre 1993 n. 507) 
 
�    Abitazione con unico occupante 
�    Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo. 
      A tale fine dichiara espressamente: 
                  che l’abitazione di residenza o principale è sita in……………………………………………… 
                  di non voler cedere l’alloggio in locazione o in comodato. 
�   Locale diverso alla abitazione, ed aree scoperte adibiti ad uso stagionale o ad uso non continuativo,  
      ma ricorrente, risultante da licenza o autorizzazione rilasciata dai competenti organi per  
      l’esercizio dell’attività. Licenza o autorizzazione n…………… in data………………… 
�   Residenza o dimora per più di sei mesi all’anno, in località fuori al territorio nazionale. 
      A tale fine dichiara espressamente: 
          - che l’abitazione d residenza o principale è sita in……………………………………… 

- di non voler cedere l’alloggio in locazione o in comodato  
� Agricoltore occupante la parte abitativa della costruzione rurale.  
 

� Con effetto dal……………………. Sono venute meno le condizioni per l’applicazione della tariffa 
Ridotta per particolari condizioni d’uso di cui ai precedenti punti  1 2 3 4 5               

 
 
SPECIALI AGEVOLAZIONI (Art. 67 comma1, del D.Lgs. 507/1993) 
� Abitazione occupata da persone assistite i modo permanente dal comune; 
� Abitazione occupata da persone in disagiate condizioni socio – economiche attestate dal settore sanità – 
servizi sociali; 
� Locali ed aree di associazioni che perseguono finalità di alto rilievo sociale o storico – culturale e per le 
quali il Comune si assume integralmente la spese. 
Documentazione allegata:……………………………………………………………………………………….
� Corretto e continuo utilizzo di COMPOSTER o CONCIMAIA per lo smaltimento della frazione organica 
dei  rifiuti;  
 

DICHIARA 
1)   che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti alla verità; 
2) altre agevolazioni- riduzioni o esenzioni………………………………………………………….. 
Data……………………………….. 

                                                                                                      IL/LA DENUNCIANTE 
         _____________________ 
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