
AL COMUNE DI TRICHIANA 
SERVIZIO TRIBUTI 

 

DENUNCIA PER LA TARIFFA RIFIUTI SOLIDI 
URBANI ED ASSIMILATI 

 
�� DI INIZIO DELL’OCCUPAZIONE CON DECORRENZA DAL ___________________ 
 
�� DI CESSAZIONE DELL’OCCUPAZIONE CON DECORRENZA DAL _____________ 
 
�� DI VARIAZIONE DAL _______ 

 
 
 
_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________ 
 
nat__  a _________________________________________ il ______________________ 
 
residente a __________________________________ in via _______________________ 
 
_______________________________ n. _____  
 
Codice fiscale   
 
 
agli effetti dell’applicazione della tariffa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani, presenta 
denuncia di  O occupazione O cessazione dei locali ubicati in Via 
________________________________________________________________________ 
e dichiara di sottostare alle norme dei vigenti regolamenti comunali di smaltimento dei 
rifiuti e di applicazione della tariffa rifiuti solidi urbani ed assimilati. 

 
CLASSIFICAZIONE DELLE UTENZE 
(artt. 5 e 6 del regolamento comunale) 

 
�� UTENZE DOMESTICHE RESIDENTI 
 
Abitazioni private stabilmente abitate    n° componenti nucleo famigliare_______________ 
 
Occupanti della abitazione (da compilare qualora siano presenti occupanti l’abitazione non 
residenti) 
1. ____________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________ 

4. ____________________________________________________________________ 

5. ____________________________________________________________________ 

6. ____________________________________________________________________ 



�� UTENZE DOMESTICHE NON RESIDENTI 
 
 Abitazioni occupate saltuariamente   
       

PER I SOLI RESIDENTI NEL COMUNE 
 
�� Il sottoscritto  dichiara l’impossibilità di collocare il composter e richiede quindi un maggior 

numero di sacchi annuali come da tabella approvata dalla Giunta Comunale ed il 
conseguente aumento della tariffa. 
 

**************************************************************************************************************** 
 
Il sottoscritto dichiara che i dati e le indicazioni sopra riportati sono esatti e corrispondenti a verità e 
chiede di poter usufruire delle seguenti  riduzioni previste dal regolamento comunale: 
 
barrare i casi soggetti a diritto 
 
�� riduzione del 30% per distanze dai contenitori da 501 metri a 1000 metri ; 
�� riduzione del 40% per distanze dai contenitori da 1001 metri a 3000 metri ; 
 
 
Dichiara di essere consapevole dell’obbligo di utilizzo dei soli sacchi ufficiali del Comune di 
Trichiana e che l’utilizzo di sacchi diversi è sanzionato ai sensi del regolamento del servizio di 
nettezza urbana. 
  
Annotazione del contribuente: 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___________________________________. 

 
Data, __________ 

 FIRMA  
_________________________________ 
 
 
 
 

DA COMPILARE PER L’EVENTUALE DOMICILIAZIONE BANCARIA DELLA TARIFFA RIFIUTI 
SOLIDI URBANI 

 
Il sottoscritto ………………………………………………………… residente a …………………………. 

In via ……………………………………………………. Codice fiscale …………………………………… 

chiede  che  gli avvisi  di pagamento  relativi  alla  tariffa  rifiuti solidi urbani del Comune di 

Trichiana vengano addebitati nel c/c bancario n°  ……………………………………….. della Banca 

…………..………………………………… filiale di ………..…………………. ABI ………. CAB ……..... 

 
FIRMA  


