
 
 

 
TASSA SMALTIMENTO DEI  

RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI 
 

 

 
 

DENUNCIA DEI LOCALI ADIBITI AD ABITAZIONI 
CON TARIFFE PER PARTICOLARI CONDIZIONI D’USO 

ai sensi del D.Lgs. n. 507/93 e del regolamento comunale della tassa 
 
 
 

 
RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
 
 UBICAZIONE: _______________________________________ N. ______ 
 
 
  Denuncia n°  __________  del  ____________________  
 
  Contribuente ___________________________________ 
 
  NOTE: 
 verificato planimetrie con il contribuente     SI      NO 
..................................................................
..................................................................
.................................................................. 
 
 
 NOME DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE: ………………………………………….. 
 
 
 IL PRECEDENTE OCCUPANTE ERA IL SIG.: ……………………………………………. 
 
 

 
Comune di Grantorto 

Provinc ia  d i  Padova 
Ufficio Tributi  

 



 
I.../L... sottoscritt..................................................................................................................... 
 
nat... a ........................................................................................................ il ....................... 
 
residente a ..................................................................... in Via ............................................ 
 
................................................... n. ...........    Codice fiscale [_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_] 
 

 
 

D I C H I A R A 
 
di occupare o tenere a propria disposizione dal .....................................i locali ed aree 
sottoindicati: 
 

1) Ubicazione: 
 
Via ……………………………………………………..  n. …… int. …… piano …… scala ….. 
 
2) Dati identificativi catastali del fabbricato: 
sezione Foglio Numero Subalterno Categoria Superficie catastale 
 
 

     

 
3) Descrizione: 
  
 A) Locali uso abitazione 
      (cucine, camere, sale, servizi, ripostigli, corridoi, 
        mansarde, taverne, ecc.)                                                                      mq. .................. 
 B) Altri locali 
      (autorimesse, ecc.)                                                                                 mq. .................. 
                                                                                                                      ============ 
    SUPERFICIE TASSABILE                                                 TOTALE         mq. …………… 
                                                                                                                      ============ 
 
 

4) Di aderire al compostaggio domestico:      SI        NO 
 
 
5) Riduzione per età e reddito: 
Dichiara, sotto la propria responsabilità, che l’abitazione sopra descritta è utilizzata da persone 
sole o con convivente, entrambe di età superiore a 65 anni, con reddito derivante esclusivamente 
dalla pensione sociale dell’INPS e di non essere proprietari di alcuna unità immobiliare produttiva 
di reddito al di fuori dell’abitazione in oggetto, pertanto, chiede la riduzione del 30% della tariffa 
unitaria, come previsto dal Regolamento Comunale per l’applicazione della Tassa R.S.U.. 
Si impegna, altresì, a comunicare, nei termini di legge, il venir meno delle condizioni per 
l’attribuzione dell’agevolazione. 
 
                                                                    Firma …………………………………………… 
 



 
 
6) Altri occupanti: il nucleo familiare è composto da n. _____ persone. 
 
7) Eventuale uso stagionale, limitato e discontinuo: 
 
Periodo di occupazione                            Stagione …………………… Altro ……………………… 
Ubicazione abitazione principale ………………………………………………………………………. 
 …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Il sottoscritto dichiara di non voler cedere in locazione, o comodato, l’abitazione oggetto della 
presente denuncia e chiede l’applicazione della riduzione tariffaria prevista dal Regolamento. 
 
                                                                      Firma ……………………………………………  
 
 
 
8) Cessazione: 
Dichiara, altresì, la cessazione della precedente utenza sita in Via ……………………….. 
 
 ……………………………………………………………………… dal  ….…………………… 
 
 
9) Richiesta di contenitori e altre note del contribuente: 
n. _______ bidone giallo e n. _______ secchiello verde 
 
note……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
10) Dichiara di essere a conoscenza che le riduzioni non sono tra loro cumulabili. 
 
 
DATA ________________                                  FIRMA ___________________________ 
 


