
 

 

COMUNE DI VIGNOLO 
               Settore tributi 

                Via Roma, 6 

 

 

DENUNCIA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI  

(D. Lgs. 15 novembre 1993, n. 507) 

 

Categoria ABITAZIONI E BOX 

 

Contribuente…………………………………………………………………………………………... 

 

Nato il…………………………… a……………………………..………………... (Prov. …….…..), 

 

residente in………………………..(Prov. ………..), Via…………………………………………….. 

 

Codice Fiscale………………………………… Tel. …………………. Professione………………... 

 

ALTRI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE E/O CONVIVENTI 

(da compilare sempre indicando Cognome, Nome e Codice Fiscale) 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

TITOLO DELL’OCCUPAZIONE 

(barrare la casella) 

� Proprietà 

� Locazione 

� Ammobiliato 

� Altro titolo (specificare) 

…………………………… 

Indicare nome Proprietario 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

……………………………. 

CONDUZIONE CESPITI 

� Inizio 

� Cessazione 

� Variazione 

DECORRENZA 

 

……………………………. 

 

RICHIESTA ESENZIONI E RIDUZIONI (da compilare se interessati) 

 

� RIDUZIONI art. 66  LOCALI DIVERSI DA ABITAZIONI ADIBITI AD USO 

STAGIONALE –20% 

� DISTANZA CONTENITORE SUPERIORE A 500 MT. -40% 

Ai sensi dell’art. 2 L. 4 gennaio1968 n. 15 dichiaro di possedere i citati requisiti e chiedo 

l’applicazione della riduzione 

 

Vignolo, lì……………….. 

                                                                                                                               Il Dichiarante 
 

                                                                                                                       ___________________ 
 

\\Term40\hdd_te40\Documenti\P.A\varie\mod.TARSU 1.doc 

Presentata agli uffici del Settore Tributi 

(Timbro, data e numero di protocollo) 



DATI DI RIFERIMENTO DEI CESPITI TASSABILI 

 

ALLOGGIO/FABBRICATO di vani n………………………….. 

 

Indirizzo…………………………………….…………..n…………..Piano………………………. 

 

Dati catastali: Foglio…………..Mappale…………………………….subalterno…………………. 

(oppure scheda n. prot…………………………………del…………………) 

SUPERFICI: 

ABITAZIONE (comprese veranda, tavernetta, sgombero, 

mansarda, etc…) 
CANTINA E/O SOLAIO 

Mq………………………………………………………………. Mq……………/……………. 

 

BOX E/O POSTO AUTO 

DATI CATASTALI INDIRIZZO 

foglio mappale subalterno 

SUPERFICI 

1     Mq…………. 

2     Mq…………. 

3     Mq…………. 

4     Mq................. 

 

Distanza dal più vicino contenitore di raccolta mt................................................. 

 

Indirizzo precedente………………………………………………………………. 

Intestatario precedente…………………………………………………………… 

 

Annotazioni del contribuente……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che la presente denuncia corrisponde a verità. 

Prende altresì atto che i dati forniti verranno utilizzati ai fini tributari previsti dalla legge. 

Vignolo, lì……………………………. 

          IL DENUNCIANTE 

    

         ___________________________ 

 

DA COMPILARSI A CURA DELL’UFFICIO: 

DATA DECORRENZA                                                              IMPOSIZIONE………………… 

                                                                                                     CANCELLAZIONE……………. 

CODICE CONTRIBUENTE………………………………………………………………………. 

RIDUZIONI/AGEVOLAZIONI…………………………………………………………………… 

SUPERFICI TASSABILI: Cat………….Mq…………….Cat…………Mq……..Cat……..Mq….. 

                                            Cat………….Mq…………….Cat…………Mq…….Cat……Mq......... 

 

Il compilatore...........................................Caricato a ruolo il......................da...................................... 

 

 


