
COMUNE DI CURA CARPIGNANO 
 

Tassa smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni 
Autodenuncia 

 

 

 
PERSONA FISICA 

I_/L_  sottoscritt___________________________________________________________________  
nat_ a ________________________________________________Il ___________________________  
residente a______________________________________ Via _____________________________ 
Codice Fiscale  ___________________________ Recapito Telefonico_________________ 
 

 
PERSONA GIURIDICA 

I_/L_  sottoscritt___________________________________ nat_ a _________________________ 
Il ________________ residente a____________________ Via ______________________________ 
In qualità di _____________________________ della ____________________________________ 
Sede legale ________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale  ___________________________ P. IVA _________________________________ 

 

Inizio occupazione: ________________________________________________________ 
 
Dati catastali : 
 
ABITAZIONE :   
Via ____________________________ N° ____ P.________________ 

Estremi catastali : 
SEZ.____________FOGLIO _______________ Mappale/Particella __________________ SUBALTERNO _____________ __   

SUPERFICIE  MQ. ____________ 

 
LOCALI ACCESSORI (Box - soffitte ecc.) :   
Via _______________________ N° ____P.______ 

Estremi catastali : 
SEZ.____________FOGLIO _______________ Mappale/Particella __________________ SUBALTERNO ________________   

SUPERFICIE  MQ. ____________ 
 

 
LOCALI ACCESSORI (Box - soffitte ecc.) :  
 Via _______________________ N° ____P.______ 

Estremi catastali : 
SEZ.____________FOGLIO _______________ Mappale/Particella __________________ SUBALTERNO ________________   

SUPERFICIE  MQ. ____________ 

 

 
 
 



 
LOCALI DIVERSI DALLE ABITAZIONI 
(Specificare)_________________________________________________________________________________________________________ 
Via______________________________________________________ N.______________________________________ 
SEZ.____________FOGLIO _______________ Mappale/Particella __________________ SUBALTERNO _____________ __   

SUPERFICIE  MQ. ____________ 
 
 

LOCALI DIVERSI DALLE ABITAZIONI 
(Specificare)_________________________________________________________________________________________________________ 
Via______________________________________________________ N.______________________________________ 
SEZ.____________FOGLIO _______________ Mappale/Particella __________________ SUBALTERNO _____________ __   

SUPERFICIE  MQ. ____________ 
 

 
Titolo dell’occupazione /detenzione  dell’immobile (barrare con una crocetta) 

o Proprietà 
o Usufrutto 
o Locazione 
o Altro diritto reale di godimento 

 
Natura dell’occupazione/detenzione (barrare con una crocetta) 

o Singolo 
o Nucleo familiare 
o Presenza di attività commerciale 
o Altra tipologia di occupante 

 
 
Destinazione d’uso dell’immobile (barrare con una crocetta) 

o Uso abitativo 
o Immobile tenuto a disposizione 
o Uso commerciale 
o Box 
o Altri usi 

 
 
 
Dati  del proprietario dell’immobile (da indicare se diverso dall’intestatario della tassa rifiuti) 
 
Nome e Cognome ____________________________________________________________ 
 
Luogo  e data di nascita _______________________________________________________ 
 
Codice Fiscale _______________________________________________________________ 
 
Residenza___________________________________________________________________ 
 
 
Data_________________________________ 
 

 
                                                                           FIRMA __________________ 
 
 
 
 


