
DENUNCIA AI FINI DELL’APPLICAZIONE DELLA TASSA SULLA 

RACCOLTA TRASPORTO E SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI 

                                              Anno………………… 

 

LOCALI ADIBITI AD ABITAZIONI, ATTIVITA’ ECONOMICHE, 

PROFESSIONALI, COMMERCIALI E ARTIGIANALI . 

 

Il/La  sottoscritta/o………………………………….nato/a  a…………………………            

il……………….residente in…………………………………………………………...     

in via……………………………………………………………..n°………………….. 

tel………………… cell……….…………..mail………………………………………. 

 

cod. fisc.    � � � � � � � � � � � � � � � �                    

                                      

(Se si tratta di contribuente diverso da persona fisica) 

in qualità di…………………………della Ditta……………………………………….  

con sede in……………………………..via………………………………….n°……… 

Part. IVA   � � � � � � � � � � �  

 

Sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni in cui incorre 

nell’ipotesi di dichiarazione mendace 

 

DICHIARA 

 

Di occupare od avere a propria disposizione dal………….. i locali e le superfici 

sottoindicati: 

1) UBICAZIONE 

Via…………………………………………….n°………….piano…………. int……... 
 

Vano 

N° 

 

Localizzazione 

 

Dimensioni 

Sup. 

Mq. 

 

Uso 

 

Note 

      

      

      

      

      

 

 
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 



Vano 

N° 

 

Localizzazione 

 

Dimensioni 

Sup. 

Mq. 

 

Uso 

 

Note 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 TOTALE     

 

N.B. indicare tutti i vani esistenti es. cucina, camera, soggiorno, bagno, corridoio, 

disimpegno, veranda, cantina, garage,  box auto, tettoie chiuse, ripostiglio ect. 

 

2) EVENTUALI ALTRI OCCUPANTI 

 

N.  

Cognome e nome 

Luogo e data di 

nascita 

 

Residenza 

 

Cod. fiscale 

1     

2     

3     

4     

5     

 

3) EVENTUALE ATTIVITA’ ECONOMICA O PROFESSIONALE SVOLTA 

NELL’ABITAZIONE  

Descrizione attività………………………………………………………………….            

Mq. occupati ………………………….su un totale di mq………………………… 

 



4) ATTIVITA’ ECONOMICHE, PROFESSIONALI, COMMERCIALI E 

ARTIGIANALI SVOLTE IN LOCALI DIVERSI DALL’ABITAZIONE 

Descrizione attività…………………………………………………………………. 

Mq. Occupati……………………………..su un totale di mq……………………... 

 

5) PROPRIETARIO DEI LOCALI ……………………………………………….. 

 

6) PRECEDENTE OCCUPANTE ………………………………………………... 

 

 

7) NOTE, PRECISAZIONI E COMUNICAZIONI DEL CONTRIBUENTE 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

 

8) DATI CATASTALI IMMOBILE: 

 

Descrizione Utilizzo Cat.catastale Fg Mappale Sub 

      

      

      

      

      

      

 

 

 

 

DATA                                                                                                  FIRMA 

  


