
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ E CERTIFICAZIONE 
(ARTT. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 N. 445) 

 
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………… 
 
nato/a………………………………….………………………il……………………………..…… 
 
residente in……………………………. Via……………………………………………. N………. 
 
tel. …………………… cell……………………..mail………………………………………………. 
 

C.F.   � � � � � � � � � � � � � � � � 
 
consapevole delle sanzioni penali per le dichiarazioni mendaci (art.76 D.P.R.  445/2000), 
ai fini dell’applicazione della tassa raccolta e smaltimento rifiuti solidi urbani  

 

DICHIARA  
 

ai sensi dell’art. 3 del  regolamento  comunale  per  l’applicazione della tassa raccolta rifiuti 
e smaltimento rifiuti solidi urbani, che l’unità immobiliare ubicata in 
via………………………………………………………….……………………... N……………… 
(Foglio ………………….. Mappale ……………………..  Subalterno………………………) 
non può produrre rifiuti per le seguenti motivazioni: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
N.B. art. 3 del regolamento comunale:” non sono soggetti alla tassa i locali e le aree che non possono 
produrre rifiuti  o per  la loro natura o per il particolare uso cui sono stabilmente destinati o perché risultino in 
obiettive condizioni di non utilizzabilità nel corso dell’anno, qualora tali circostanze siano indicate nella 
denuncia originaria o di variazione e debitamente riscontrate  in base ad elementi obiettivi direttamente 
rilevabili o ad idonea documentazione”. 
 

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, si autorizza l’utilizzo dei dati riportati esclusivamente ai fini per cui 
sono richiesti. 
La presente dichiarazione si ritiene tacitamente rinnovata fino a che ne sussistano le condizioni. Il 
venir meno del presupposto deve essere comunicato.  
 

IL DICHIARANTE 
 

---------------------------------------- 
Se non sottoscritta in presenza del dipendente addetto, allegare copia documento d’identità. 
 
FIRMA apposta in mia presenza………………………………………………… 
 
Villar Focchiardo, lì……………………. 
La consegna può avvenire : diretta-servizio postale-fax 0119646283 

 

 
COMUNE DI VILLAR FOCCHIARDO 

PROVINCIA DI TORINO 

Via Conte Carroccio, 30  

telefono 0119645025  -  fax 0119646283 

sito internet:     www.comune.villarfocchiardo.to.it 

e-mail:  tributi@comune.villarfocchiardo.to.it 

Partita I.V.A. 01375740014 

 

    


