
MOD.   A 
 

 

 

TARIFFA GESTIONE RIFIUTI URBANI 
 

DENUNCIA DI ATTIVAZIONE  O VARIAZIONE INDIRIZZO  
per i locali adibiti ad ABITAZIONE  

 
Il sottoscritto……..............................……….........nato a................................................. il.............…..........…….........residente* 
in.......……...............…………...........in Via ……………………….....………………………...............................n................... Tel. 
..................…………….…............…….......................... Codice Fiscale:....…........................................................Documento 
d’Identità................n..........……………………………(* nel caso in cui sia stata presentata di recente richiesta di variazione, indicare la nuova 

residenza anche quando la pratica non sia ancora ultimata) 
 

CHIEDE   ai fini della Tariffa Raccolta e Smaltimento Rifiuti 
 

�   l’ATTIVAZIONE   a proprio nome (se non già in possesso di Bolletta intestata) 

- in quanto proveniente dal Comune di...........................................................................…………………………….......……... 
oppure 

- precedente indirizzo in Cossato in Via ....................…………...... n .......... Presso il/la Sig./Sig.ra ..................………….… 
 

�    la VARIAZIONE  di  INDIRIZZO  (se già in possesso di Bolletta intestata a proprio nome) per la cessata occupazione dei 

locali siti in Cossato in Via .....................………………………………….. n ................ occupati fino alla data del .......……….....… 
ed adibiti al seguente uso: ............................……………..………………. di proprietà del/la Sig./ra .........................………............... 
residente in ..................................…………………. eventuale subentrate...............................………………………............................. 

 

�    la VARIAZIONE  di  SUPERFICI   

- per la diminuzione di superfici occupate per la seguente motivazione............................... …………………….................... 
(locali vuoti, demolizioni, vendita immobili, ecc.)  

oppure 

- per l’aumento delle superfici occupate per la seguente motivazione.............………..................................................…… 
(occupazione locali in precedenza vuoti o in ristrutturazione, ampliamenti, acquisti immobili)  

 
D I C H I A R A  QUANTO  SEGUE:  

(compilare  sempre) 
 
1)   di  tenere  a propria  disposizione  i seguenti  locali  posti  in  Cossato in Via ...…………...........................................n.......... 
Piano................. Interno n ............... di  proprietà del Sig. ............................................... residente in .................................................. 
adibiti ad uso ABITAZIONE   Categoria TARIFFA : DOMESTICA 
IMPORTANTE: DECORRENZA OCCUPAZIONE IMMOBILE ............... ……………………………….……………….... 
PRECEDENTE OCCUPANTE Sig./ra................................…………………… 
(Se si detiene altro immobile o pertinenza in altro indirizzo di Cossato, compilare anche il punto 2) 
 
2)   di tenere inoltre a propria disposizione i seguenti locali posti in Cossato in Via …..............................................…….n......... 
Piano............. Interno n................ di proprietà del Sig. .....................................................residente in.................................................. ed 
adibiti ad uso ABITAZIONE  Categoria TARIFFA : DOMESTICA  
IMPORTANTE: DECORRENZA OCCUPAZIONE IMMOBILE .....…......... ..………………………  
PRECEDENTE OCCUPANTE Sig./ra.........………………………………..................................................... 
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Che i suindicati locali hanno le seguenti superfici:   (da compilare sempre) 
 

  LOCALI  Lunghezza m. Larghezza m.  Totale mq.  Eventuali comunicazioni 

Entrata      

Cucina      

Tinello     

Soggiorno     

Camera     

Camera     

Bagno     

Bagno     

Corridoio      

Pianerottoli     

Balcone verandato     

Ripostiglio     

Cantina     

Locale caldaia     

Autorimessa     

Autorimessa     

Mansarda     

Solaio     

Rustico     

Tettoia     

     

     

     

     

     

     

A
ltr

o 

     

TOTALE MQ      

 
 
N. COMPONENTI il nucleo familiare che utilizza l’immobile suddetto: ............................... 
 
 
 
Per richiedere la riduzione tariffaria relativa all ’applicazione della TARIFFA ai sensi del Regolamento  
Comunale: 
 
 

A) �  art. 15 comma 1. lettera a) - utilizzo occasionale -   riduzione tariffaria del  25%; 

B) �    art. 15 comma 1. lettera b) - utilizzo occasionale - residenti  all’estero - riduzione tariffaria del 25%; 

C) �    art. 15 comma 1. lettera c) - coltivatore diretto -    riduzione tariffaria del  30%; 

D) �  art. 13 comma 2. - abitazione in zona non servita o lontana dal luogo in cui viene svolto il Servizio di  Raccolta dei  
Rifiuti Solidi Urbani - riduzione tariffaria del 30 %. 
 
DICHIARA :  
 

A)  �   di  utilizzare occasionalmente l’unità abitativa  sita in Cossato in Via................…………………………….................n............ 

e di non voler cedere l’alloggio in locazione o comodato; 

B)  � di utilizzare occasionalmente l’unità abitativa sita in Cossato in Via................……………………………..................n........... e 

di risiedere o dimorare per più di sei mesi all’anno in località fuori del territorio nazionale; 

C)  �   di essere coltivatore diretto e occupante la parte abitativa della costruzione rurale; 

D)  �   che la propria abitazione ubicata in zona non servita o lontana almeno m. 300 dal luogo in cui viene svolto il Servizio di 

Raccolta dei Rifiuti Solidi Urbani; 
 
N.B. Tali riduzioni decorrono dal mese solare successivo la richiesta 
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e CHIEDE in caso di riduzione superfici: 
 

�  la correzione dell’importo della Bolletta/Fattura non ancora pagata 

�  il rimborso di quanto versato in eccedenza 
 
A tal scopo allega: 
- Bolletta/Fattura e/o quietanza avvenuto pagamento 
- ………………………………………………………... 
- ………………………………………………………... 
 
 
NOTE:  
........................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................
...........................………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
IL DICHIARANTE ………………………………………   Cossato, li'...............………….... 
 
 
 

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione, per l’istruttoria e le verifiche 
necessarie (L. 675/96, D.Lgs 196/03) 
 

Firma ………………………………………… 

 
 
 
 
=========================================================================================== 
 
Spazio riservato all’UFFICIO  per il ritiro 
 
 
MODULO  RICEVUTO  IN  DATA.............…………………………………..... 
 
 
L’ADDETTO INCARICATO........................………………................................. 
 


