
                                                                                                                                                                                                             

 
 

 

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTO SOLIDI URBANI INTERNI 
ai sensi del D.Lgs. n. 507/93 e del Regolamento Comunale della tassa 

 

PERSONE FISICHE 
 

       Denuncia originaria        Denuncia integrativa                  Denuncia di cessazione                        

 
I …/L …  sottoscritt…     …………………………………………………………………………….……………………. 

 

nat …   a   ……………..……………………………………….  Il   ……………………………….……….…………….. 

 

residente a   ……………………………… in via   ………………………………………………………… n.  ………….  

 

 Codice fiscale 

 
RECAPITO TELEFONICO ............................................................ 
A tale proposito dichiara: 

 Di occupare l’abitazione unitamente alle seguenti persone 
 

  
Cognome e Nome  ………………………………………  Luogo, data di nascita  …………………………………………… 
 
  ……………………………….   Codice fiscale 
 
   residenza (se diversa)  ……………………..…………………………………………………………………………………. 
 

                

 

 
Cognome e Nome  ………………………………………  Luogo, data di nascita  …………………………………………… 
 
  ……………………………….   Codice fiscale 
 
   residenza (se diversa)  ……………………..…………………………………………………………………………………. 
 

                

 
 
Cognome e Nome  ………………………………………  Luogo, data di nascita  …………………………………………… 
 
  ……………………………….   Codice fiscale 
 
   residenza (se diversa)  ……………………..…………………………………………………………………………………. 
 

                

 
 
Cognome e Nome  ………………………………………  Luogo, data di nascita  …………………………………………… 
 
  ……………………………….   Codice fiscale 
 
   residenza (se diversa)  ……………………..…………………………………………………………………………………. 
 

                

 
 
Cognome e Nome  ………………………………………  Luogo, data di nascita  …………………………………………… 
 
  ……………………………….   Codice fiscale 
 
   residenza (se diversa)  ……………………..…………………………………………………………………………………. 
 

                

 

                

COMUNE DI SACCOLONGO 
35030 - PROVINCIA DI PADOVA 

Via Roma, 27 - Tel. 049/8739811 Fax 8016132 



SI 

 

Ubicazione dei locali: 

 

Via  ……………………………………………….………   n° ……………..   interno n°  ………………………. 

 

Proprietario dei locali è il Signor:  …………………………………………………………………………………. 

 

La variazione decorre dal:  …………………………………………………………………………………………. 

 

Indicare i dati catastali e le superfici dell’abitazione e dei vani accessori 

NOTA BENE: le superfici dei vani accessori (garage, cantina, solai e magazzini) vanno 

indicate separatamente 

Foglio Particella Sub Categoria Piano Vani Sup. catastale Mq 

        

        

        

        

        

 

 

Note e precisazioni particolari del contribuente: 

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

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

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

Abitazione utilizzata per uso stagionale o limitato e discontinuo: 

PRECISARE LA MODALITA’ DI UTILIZZO 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

 

DICHIARAZIONE DEI LOCALI 

N.B. Indicare a seguito la superficie di ogni vano od area soggetta a tassazione (cucina, stanza, anticamera, salotto, bagno, 

corridorio), evidenziando la destinazione. 

         (Lo spazio “categoria”   è  riservato all’Ufficio)  
 

Progr Destinazione Superficie Categoria Annotazioni 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

                                              

Avvertenza: 

Ai sensi dell’art. 13 della Legge n° 196/2003, la informiamo che i dati forniti saranno trattati, con modalità cartacee e informatizzate, esclusivamente per 

le finalità di applicazione dei tributi locali secondo le vigenti disposizioni di legge o regolamento. 

                   Il contribuente                            

     Data  ____________________                                                                                                                      

                                                                                                       _________________________ 

NO 


