
 

 
 

 
ALL’UFFICIO TRIBUTI 

COMUNE DI SORIANO NEL CIMINO 
 

03/2008 

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI 
ATTIVAZIONE 

 

DATI RELATIVI ALL’OCCUPANTE 
Cognome e Nome  

 

Luogo e data di nascita  
 

Legale Rappresentante 
della Società 

 

Avente per oggetto sociale  
Comune di                                       Sede via o piazza                                                              n°civico                   c.a.p. 

P. IVA  
Comune di                                       Residenza via o piazza                                                               n°civico                   c.a.p. 

Codice Fiscale  
Telefono/Fax  
Componenti nucleo  
E-Mail  
Riduzione (mod. a parte)  
Indirizzo spedizione 
fattura (se diversa) 

 

                                           DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE 
Indirizzo  

Via/Piazza 

Dati Catastali 
Sez.            Fg.           P.lla /N.ro           Sub.             Cat.           Rend. Cat. 
 
Sez.            Fg.           P.lla/N.ro            Sub.             Cat.           Rend. Cat. 

          Pertinenze  
□  garage       □  cantina      □  magazzino 
 
dell’abitazione sita in_______________________________________________ 

Titolo dell’Occupazione  
1□  proprietà    2□  usufrutto    3□  locatario    4 □  altro diritto di godimento 

Natura 
dell’Occupazione 

 
1□  per singolo           2□ per nucleo familiare         3□  attività commerciale                 
 
4 □  altro tipo di occupante 

Destinazione d’Uso 
 
1□  uso abitativo          2□  immobile a disposizione        3□  uso commerciale          
 
4 □  locali adibiti a box                 5 □  Altri usi 

   Occupazione Data Inizio 
Distanza dal cassonetto 

(solo se fabbricato rurale) 
ML. 



 
PROSPETTO DELLE SUPERFICI 

DESTINAZIONI MQ. NOTE 
   
   
   
                             TOTALE MQ.   
 

DATI RELATIVI AL PROPRIETARIO (se diverso dall’occupante) 
Cognome e nome  

 

Luogo e data di nascita  
 
Comune di                                       Residenza via o piazza                                                                    n°civico                  c.a.p. 

Codice Fiscale  
 
NOTE………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….…. 
ALLEGATI (obbligatori): 

  Atto o dichiarazione notarile di compra- vendita o contratto di affitto o  
  Fine lavori di …………..……… 
  …………………………………………………………………………………………………… 

 
Ai sensi dell’art.13 del D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, dichiara di essere informato che: 

• I dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per le verifiche tributarie e per le finalità ad esse 
strettamente connesse; 

• Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei che informatici a disposizione degli uffici; 
• I dati potranno essere comunicati a concessionari o altri soggetti pubblici che, in base a norme di legge o di 

regolamento, possono essere portati a conoscenza dei dati; 
• Il conferimento dei dati è facoltativo ed un eventuale rifiuto a rispondere determina l’applicabilità della 

sanzione amministrativa prevista dall’art. 76, comma 2 del D.lgs. n. 507/1993; 
• In ogni momento può essere esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, 

cancellazione dei dati, come previsto dall’art. 7 del D.lgs, n. 196/2003. 
 
Data presentazione                            Firma del Dichiarante                                Firma dell’Impiegato 
 
____________________________________________________________________ 

COMUNE DI SORIANO NEL CIMINO – UFFICIO IMPOSTE E TASSE 
- Denuncia Tassa Raccolta e Smaltimento RSU – 

 
Il Sig……………………………………………………………… ha presentato oggi 
denuncia per la Tassa R.S.U. 
 
Soriano nel Cimino, li…………….. 
                                                                                          L’incaricato 
                                                                              ________________________ 
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