
COMUNE DI ROASIO 
Provincia di Vercelli 

 
DENUNCIA 

AGLI EFFETTI DELLA TASSA PER LO SMALTIMENTO 
DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI 

 
....l..... sottoscritt....  ........................................……..... C.F......................................................... 
nat..... a ....................................................................il.............……............................................ 
con residenza/sede in Via....................................................….........................n......................... 
......................................................................................…….......Tel. ........../.............................. 
 

DICHIARA 
 
di occupare/condurre a far data dal ...................................................i locali e le aree scoperte di 
seguito elencati di proprietà di .........................................................………......................................... 
 
che il precedente occupante/conduttore era il Sig. 
.............................................................……............................................................……....................... 
 
 
CASE, APPARTAMENTI, LOCALI AD USO ABITAZIONE: 
 
UBICAZIONE: .......................................................................................................................... 
(Via, numero civico, piano)  
Dati catastali: Fg............n. ...............Sub................................... 
Numero componenti nucleo familiare ...................................... 
 

 N.  LOCALI SUPERFICIE 
Ingressi,scale, corridoi anticamere       
Cucine e tinelli   
Soggiorni   
Camere   
Sale   
Bagni e gabinetti                                  
Ripostigli, sgabuzzini,sottoscale   
Sottotetto abitabile   
Solaio   
Locale caldaia   
Cantine   
Autorimesse   
Depositi o locali ad uso vario 
separati dal corpo dell'edificio 

  

 Totale mq.   
 
 
     Roasio, lì .......................     
                                              Il Dichiarante 
                                                                                                    ...................................................                           
 
 



=============================================================== 
LOCALI DESTINATI AD ATTIVITA' COMMERCIALI, ARTIGIANALI, INDUSTRIALI, 
PROFESSIONALI ECC., SOCIETA' , ASSOCIAZIONI ED ISTITUZIONI        
RAGIONE SOCIALE: ...................................................................................................................... 
............................................................................................. P.I. ........................................................... 
UBICAZIONE:.................................................................................................................................... 
(Località,Via , numero civico) 
RECAPITO: ........................................................................................................................................ 
(se diverso) 
 
ATTIVITA' SVOLTA...........................................................................……................................. 
le aree e relative destinazioni risultano essere: 
mq. .................................... destinati ad attività propria 
mq. .................................... area scoperta di pertinenza 
mq. .................................... locali espositivi non alimentari 
mq. .................................... autorimesse/rimesse 
mq. .................................... autolavaggio 
mq. .................................... altre destinazioni, specificare quali: ....................……........................ 
................................................................................................................................……….............. 
mq. ....................................relativi a locali/aree non tassabili (centrali termiche, impianti 
tecnologici, celle frigorifere, ecc.) 
mq. ..................................... locali ed aree dove di formano rifiuti speciali (non assimilabili agli 
urbani) o tossico nocivi 
Natura, tipo rifiuti speciali, luogo/modo smaltimento:..............................................................…… 
............................................................................................................................................………… 
DICHIARA inoltre: 
*mq. ...................................... adibiti ad uso stagionale (estremi autorizzazione ...................……..) 
*spese sostenute per interventi tecnico/organizzativi atti a ridurre la produzione di rifiuti 
                                                                                    ___                   ___ 
                                                                                    | sì  |                  | no | 
                                                                                    ===                  === 
precisazioni: ................................................................................................................…........………. 
...................................................................................................................................….…....………… 
 
EVENTUALI COMUNICAZIONI: .......................................................................…..........………… 
................................................................................................................................................................
....................................................................................................................…………………………… 
 
IL DICHIARANTE                                                         Roasio, lì ....................................... 
 
...................................................... 
 
 
 


