
COMUNE DI SAN PAOLO D’ARGON 
 

 
La presente denuncia va presentata all’ufficio tributi unitamente 
alla fotocopia del codice fiscale del denunciante e protocollata 
entro 30 giorni da quando si è verificato l’evento. 
 
Contribuente 
Il/la sottoscritto/a ................................................................................. 
Nato/a a ......................................................il....................................... 
residente a......................................via....................................n..…..... 
codice fiscale...............................................................tel....…........…. 

d i c h i a r a      
(barrare solo uno dei seguenti casi) 
� di occupare i locali dell’abitazione sita in via 
.............................................................n......... 
interno..../piano......(compilare il prospetto delle persone coabitanti) 
� di aver variato la composizione del proprio nucleo familiare 

(compilare il prospetto delle persone coabitanti)  
� di aver variato la superficie tassabile 
� di aver variato l’indirizzo della propria abitazione come segue: da 

via ……………………… n…. a via ………………………… n… 
� di aver cessato di occupare i locali siti in via ………………….. 

n.... interno ....../piano ...... 
 
con decorrenza dal ..................................... 
 
Proprietario 
(compilare solo nel caso in cui il contribuente non sia il 
proprietario) 
cognome e nome............................................................................... 
denominazione sociale......................................................................... 
residente/domicilio fiscale.................................................................... 
 
Dati catastali 
(compilare solo nel caso in cui il contribuente sia il proprietario) 
Foglio................. 
Particella………….. / Subalterno……… 
Categoria……….… / Classe…………... 
 

DENUNCIA DEI LOCALI AD USO ABITATIVO AI FINI DELLA 
TARIFFA SULLO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI URBANI 

Ai sensi art. 70 D.Lgs 15 novembre 1993, n. 507 



 
Occupanti l’alloggio 

Trattasi di alloggio utilizzato da una sola persona, 
l’alloggio è occupato dalle sotto indicate persone, oltre al 
contribuente: 

2.Cognome e nome........................................................................... 
nato a ........................................................il....................................... 
3.Cognome e nome........................................................................... 
nato a ........................................................il........................................ 
4.Cognome e nome............................................................................ 
nato a ........................................................il......................................... 
5.Cognome e nome............................................................................. 
nato a .......................................................il.......................................... 
6.Cognome e nome............................................................................. 
nato a .......................................................il.......................................... 
 
SUPERFICIE TASSABILE DEI LOCALI OCCUPATI    MQ. _______ 
    
INCLUDERE: superficie calpestabile di tutti i locali 
compresa quella delle pertinenze quali autorimesse, cantine,  
taverne, mansarde, lavanderie, etc.. 
ESCLUDERE : superficie ad uso condominiale ed aree 
scoperte (terrazzi, cortili, giardini, etc..) 
 
Il Contribuente si impegna a comunicare qualsiasi variazione, su apposito 
modello predisposto dal Comune, entro 30 giorni dal verificarsi 
dell’evento. 
 
 
data.......................................                      IL DICHIARANTE 

                                                                          
................................................ 
 

N.B. La tassa decorre dal 1^ giorno del bimestre successivo a quello di inizio 
dell’utenza, così pure per la cessazione. 


