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COMUNE DI VOTTIGNASCO     12020 - Via Roma, 29 

Servizi Finanziari e Contabili  -  Ufficio Tributi 
             0171/941 023 - (fax 0171/941 228) – e-mail: vottignasco@ruparpiemonteit 

 

             TASSA      RACCOLTA      RIFIUTI      SOLIDI     URBANI 
 

                    DENUNCIA DI OCCUPAZIONE/DETENZIONE LOCALI ED AREE(art. 70 D.Lgs 507/93 smi) 

 
 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________ 
                                                                               cognome                                                           nome                                                                                               recapito telefonico 

nato a ___________________________________________ prov: _____________ in data __________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________ residente in _____________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                     via                                                                                                numero civico 

Indirizzo precedente __________________________________________________________________________________ 
                                                                                                   via                                                                                                           numero civico 

 
DICHIARA      SOTTO      LA      PROPRIA      RESPONSABILITA’ 

����    L’utilizzo  dei seguenti locali con decorrenza _______________________________________________________ 

 

    INDIRIZZO       

 

OCCUPAZIONE : 

SUPERFICIE 

NETTA in mq. 

 

…………………………………………………………………………… 

Principale: abitazione e sottotetti abitabili; 
dati catastali : 
Fgl.________ Nr. _______  Sub. ______ 
 

 

……………….. 

            Via               numero civico                  interno      scala     piano 

 

…………………………………………………………………………….. 

Uffici: 
dati catastali : 
Fgl.________ Nr. _______  Sub. ______. 

 

 

……………….. 

          Via                  numero civico                  interno     scala      piano 

 

…………………………………………………………………………….. 

Altre Pertinenze 
(Balconi,marciapiedi,cantine,soffitte….): 
dati catastali 
Fgl.________ Nr. _______  Sub. ______.  
(Al 25% della superficie totale) 

 

……………….. 

                Via                  numero civico                  interno     scala      piano 

 

Occupati precedentemente da __________________________________________________________________________ 

Di proprietà del Sig. __________________________________________________________________________________ 
                                                                           cognome                                                                             nome                                                                                   recapito telefonico 

Indirizzo ____________________________________________________________________________________________ 
      Città                                                                                           via                                                                numero civico                           

 

Componenti il nucleo familiare o della convivenza: 

 

 

 

 

COGNOME/NOME LUOGO 
DATA DI NASCITA 

CODICE FISCALE PARENTELA 
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� La cessazione dei seguenti locali con decorrenza _______________________________________ 
� Siti in Vottignasco via _____________________________________________ n. _______ 
                                        via _____________________________________________ n. _______ 
                                        via _____________________________________________ n. _______  

Per la seguente motivazione: �    cambio indirizzo       �    decesso del contribuente 
� Emigrazione a ____________________________________________________________________        (1) 
� Coabitazione c/o Sig. _____________________________________  
� Abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale/limitato e discontinuo a condizione che      

non siano cedute in locazione o in comodato, salvo accertamento da parte del Comune; 
� Abitazioni locate con mobilio con decorrenza ______________________________________: 

 
 

 

    INDIRIZZO       

 

OCCUPAZIONE : 

SUPERFICIE 

NETTA in mq. 

 

…………………………………………………………………………… 

Principale: abitazione e sottotetti abitabili; 
dati catastali : 
Fgl.________ Nr. _______  Sub. ______ 
 

 

……………….. 

            Via               numero civico                  interno      scala     piano 

 

…………………………………………………………………………….. 

Uffici: 
dati catastali : 
Fgl.________ Nr. _______  Sub. ______. 

 

 

……………….. 

          Via                  numero civico                  interno     scala      piano 

 

…………………………………………………………………………….. 

Altre Pertinenze 
(Balconi,marciap.,cantine,sottotetti….): 
dati catastali 
Fgl.________ Nr. _______  Sub. ______.  
(Al 25% della superficie totale) 

 

……………….. 

 
 

 Vottignasco, ___________________                                    IL DICHIARANTE  

__________________________________ 
(firma leggibile) 

 

                                                           
(1) Barrare la casella che descrive la situazione da denunciare. 


