
Ufficio Tributi Sovracomunale

 

COMUNE DI TRAMBILENO
PROVINCIA DI TRENTO - C.A.P.  38068 
fr. Moscheri n. 8
Tel. 0464 / 868028 
Fax  0464 / 868290
Cod. Fisc.  00270830227

COMUNICAZIONE DI INIZIO O VARIAZIONE AI FINI TARIFFA R.S.U. – T.I.A. 

(art. 16 Regolamento comunale) – PERSONE FISICHE

Il/La Sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a _______________________ (____) il 

_________________,  e  residente  (alla  data  di  inizio  occupazione/detenzione)  a 

________________________________________ in via/piazza ______________________________________ 

n. ___, C.F.       Tel. ____________
Dichiara

ATTENZIONE:  questa parte del modulo viene utilizzata per le dichiarazioni di inizio occupazione. 
Per le variazioni relative alle sole agevolazioni questa parte NON SI COMPILA. 

 di  occupare/detenere  dalla  data  _____________  in  qualità  di  1______________________ 
(proprietario:________________________________)  l’appartamento  sito  in  via  _____________ 
___________________  n.  ____,  piano  _______,  int.  ______,  p.ed.  n.  _______,  sub.  n.  ______,  foglio 
_____, c.c. _____;

 che  la  propria  precedente  abitazione  era  ubicata  a  _____________________________  in 
via______________________________________ n._____;

 che il precedente occupante dell’immobile era il/la sig./sig.ra _____________________________;
 di ricevere i seguenti dispositivi per il conferimento dei rifiuti:

numero chiave RS15 (codice alfanumerico)

Numero cassonetto RS120

 di ricevere/ non ricevere il mastello marrone per la raccolta del rifiuto organico.

A tal fine dichiara che la superficie occupata è la seguente:

SUPERFICI SOGGETTE A TARIFFA
Appartamento (comprensivo di vano scala) Mq.
Garage, Box auto Mq.
Cantina Mq.
Soffitta con altezza superiore a mt. 1.50 Mq.
Altre superfici soggette Mq.
Superficie totale Mq.

SUPERFICI NON SOGGETTE A TARIFFA
Soffitta con altezza inferiore a mt. 1.50 Mq.
Legnaia Mq.
Centrale termica Mq.
Altre superfici non soggette (specificare nelle 
note i motivi)

Mq.

Superficie totale Mq.

1 PROPRIETARIO, LOCATARIO, USUFRUTTUARIO, COMODATARIO, ENFITEUTA.



PER I RESIDENTI:

Numero componenti nucleo familiare (alla data di inizio occupazione/detenzione): _____

PER I NON RESIDENTI:

Soggetti che occupano o hanno a disposizione i locali, compreso il proprietario:

COGNOME NOME DATA DI NASCITA RESIDENZA

DICHIARAZIONE AGEVOLAZIONI

ATTENZIONE:  questa  parte  del  modulo  viene  utilizzata  per  le  dichiarazioni  relative  alle 
agevolazioni, sia per l’inizio occupazione che per variazioni relative alle sole agevolazioni. 

Dichiara, ai fini dell’eventuale applicazione delle agevolazioni tariffarie previste dal Regolamento (art. 13), che 

dalla data _____________ si trova nella seguente situazione:

 di aver attivato un sistema di compostaggio a partire dall’anno _________, e di aver ubicato il bidone  ovvero 

la  struttura  tecnicamente  idonea  ed  autorizzata  presso  il  giardino/orto/campo  in 

via______________________________ ;

 abitazione  tenuta  a  disposizione  per  uso  stagionale  o  discontinuo,  pertanto  non  ceduta  in  locazione  o 

comodato (PER I NON RESIDENTI). 

Dichiara, ai fini dell’eventuale applicazione delle sostituzioni tariffarie previste dal Regolamento (art. 14), che 

dalla data _____________ si trova nella seguente situazione:

 locali e le aree utilizzate dalle organizzazioni di volontariato costituite esclusivamente per fini di solidarietà 
sociale  e  dalle  associazioni  che  perseguono finalità  di  rilievo  sociale,  storico,  culturale,  sportivo,  e  simili, 
purché, in ogni caso, dal relativo statuto risulti  l'assenza dello scopo di lucro. In tale categoria agevolata si 
intendono ricompresi anche gli oratori e gli altri spazi di natura religiosa e non nei quali l'accesso sia libero, 
dedicato all'educazione ed al gioco e che non siano adibiti a scopo abitativo o produttivo di servizi e/o attività 
economiche.

 Particolari e gravi situazioni potranno essere di volta in volta prese in considerazione dalla Giunta Comunale 
su specifica richiesta degli interessati.

Dichiara di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero verranno applicate le 

sanzioni previste dal regolamento comunale che disciplina la tariffa.

NOTE:____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

DATA,_______________ Firma______________________________

Sede: Mori, Via Scuole n.2 – Tel.0464/916200 e Fax 0464/916300


	Ufficio Tributi Sovracomunale
	COMUNICAZIONE DI INIZIO O VARIAZIONE AI FINI TARIFFA R.S.U. – T.I.A. 
	(art. 16 Regolamento comunale) – PERSONE FISICHE
	Dichiara
	SUPERFICI NON SOGGETTE A TARIFFA
	DICHIARAZIONE AGEVOLAZIONI



