
 
 

RESIDENZIALE - DENUNCIA AGLI EFFETTI DELLA TASSA RIFIUTI ED ECOGRAFICO  
da consegnare presso ufficio tributi – viale Garibaldi, 17 – tel. 039.59.15.32/43 

 
Io sottoscritt_ _________________________________________ C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
nat_ a ___________________________________________________________ il _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

residente in __________________________ via __________________________________ n. _____ 
 
Recapito telefonico ______________________________________  TESSERA N° ______________ 
 

DICHIARA 
 

agli effetti della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani ai sensi del D.L.vo 507/93 e 
successive modificazioni e di quanto prescritto dal Regolamento comunale, 
 
di occupare a far data dal _ _ / _ _ / _ _ _ _ i locali siti in via ______________________ n. _____ 
 

Precisa di subentrare a __________________________________  cancellare ?   � sì    � no 
 

Trasferimento da via ____________________________________  cancellare ?   � sì    � no 
 

Note: _____________________________________________________________________ 
 

Indicare la superficie utile calpestabile (ad esclusione di: balconi, portico, giardino, cantina e 
locale caldaia; per i sottotetti indicare la superficie dell’area in cui l’altezza è superiore a mt 
1,50): 
 

Cat. 1 – locali ed aree ad uso abitativo per nuclei familiari e boxes 
 

Abitazione   mq _________   Box   mq _________   Box   mq _________   Box   mq _________ 
 

 
Soggetto/i passivo/i ai fini I.C.I.:  
 
nome e cognome _____________________________________________ tel __________________ 
 
indirizzo di residenza ___________________________________  C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     
 
� diritto di abitazione    -     �  proprietà: _____%  �  usufrutto: _____%      -        di quale immobile?   � casa   � box   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 nome e cognome _____________________________________________ tel _________________ 
 
indirizzo di residenza ___________________________________  C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     
 
� diritto di abitazione    -     �  proprietà: _____%  �  usufrutto: _____%      -        di quale immobile?   � casa   � box   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
nome e cognome _____________________________________________ tel __________________ 
 
indirizzo di residenza ___________________________________  C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     
 
� diritto di abitazione    -     �  proprietà: _____%  �  usufrutto: _____%      -        di quale immobile?   � casa   � box 
   

Servizio Finanziario e Tributario 



 

ABITAZIONE 
 

Ingresso pedonale via __________________________________________________________ 
principale: 

 num. civ. ______    barrato ______   scala ______  piano _______________ 
 

 numero d’interno _________________      se manca, barrare la casella   � 
 (vedi targhetta gialla) 
  
  
Dati catastali  sezione _____________   foglio ______   mappale _________   sub. ______ 
N.C.E.U.: 

 categoria _________   classe _____   consistenza (n. vani catastali) _______  
 
 Rendita catastale _________________ € 
 

Tipo di abitazione: in condominio � in villa singola � in cascina � 
 in villa bifam. � in villa trifam. � in palazzo artist. � 
 in villa a schiera  �       in cortile            � in centro storico � 
 altro  �    specificare __________________________________________ 
 

Spazio riservato all’ufficio: cod. edificio _________ civ. ____ barr. ___ sc. ___ int. ____ sub. ____ 
 

BOX 
(in caso di più boxes, richiedere ed allegare ulteriori modelli) 

 
Ingresso carraio via ____________________________________________ n. civ. _________ 
principale: 
 numero d’interno _________________       se manca, barrare la casella  � 
 (vedi targhetta gialla) 
  
 piano (terra, seminterrato, interrato) ________________________________ 
 
Dati catastali  sezione ____________   foglio _____   mappale __________   sub. _______ 
N.C.E.U.: 
 categoria _________   classe ______   consistenza (indicare mq) _________ 
 
 Rendita catastale ___________________ € 
 
Spazio riservato all’ufficio: cod. edificio _________ civ. ____ barr. ___ sc. ___ int. ____ sub. ____ 
 

NOTA BENE: allegare le planimetrie in scala delle unità immobiliari sopra dichiarate. 
 
 
Merate, _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 IL DICHIARANTE 
 
 Firma: _______________________________ 
 
 
Eventuale riduzione richiesta in caso di:    � unico occupante          � uso limitato e discontinuo    

                     (residente)       (non residenti e non affittato) 
 
 
                                                                                   Firma: _______________________________    
 

 
 
 

        L’incaricato 
 

Merate, _ _ / _ _ / _ _ _ _                                  _____________________________ 
 

 
timbro 


