
 

    

 

Comune di Aquilonia     

Ufficio Tributi 
Provincia di Avellino     

 

 

 

 

 

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI 

DENUNCIA DEI LOCALI E DELLE AREE TASSABILI 

Ai sensi del D.Lgs. 507/93 e del Regolamento comunale della tassa rifiuti solidi urbani. 

 

DENUNCIA DI:      INIZIO OCCUPAZIONE   VARIAZIONE    CESSAZIONE 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

1 I dati si riferiscono alla persona, ditta, ente o società che devono ricevere la cartella o l’avviso di pagamento. 

2 Allegare fotocopia di documento di identità. 

3 Interessato, coobbligato, rappresentante legale, delegato, curatore, erede, ecc. 

 

 

 

Al 

COMUNE DI AQUILONIA 

UFFICIO TRIBUTI 

Piazza Marconi, 5 

83041 Aquilonia (AV) 

CONTRIBUENTE 
1
 (compilare sempre) 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (Obbligatorio) 

Cognome /Denominazione ________________________________________________________________ 

Nome _____________________________________ Data di nascita ________________ Sesso M � F � 

Comune/ Stato di nascita ________________________________________________ Provincia _________ 

Domicilio fiscale / Sede legale _____________________________________________________________ 

C.A.P. ____________________ Comune ____________________________________Provincia ________ 

Partita IVA: _____________________________________ (solo attività economiche) 

DICHIARANTE 
2
 ( compilare se diverso dal contribuente) 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (Obbligatorio) 

natura della carica
3
 ______________________________________________________________________ 

Cognome /Denominazione ________________________________________________________________ 

Nome _____________________________________ Data di nascita ________________ Sesso M � F � 

Comune/ Stato di nascita ________________________________________________ Provincia _________ 

Domicilio fiscale / Sede legale _____________________________________________________________ 

C.A.P. ____________________ Comune ____________________________________Provincia ________ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Copia di un documento d’identità valido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informativa ai sensi del decreto legislativo n. 196 del 30/06/03 “Tutela della Privacy”: i dati sopra 

riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti 

e verranno utilizzati esclusivamente a fini tributari e fiscali. 

 

Dichiaro di Accettare la tassazione corrispondente ai locali sopra denunciati in base alle tariffe 

vigenti, compresa la rettifica eventuale qualora quella dichiarata risultasse inferiore all’80% di 

quella catastale, impegnandomi a presentare denuncia di variazione degli elementi di 

quantificazione della tassa rifiuti. 
 

 

Data ____/____/_______ 

 

 

Firma leggibile del contribuente: _____________________________________________ 

 

 

 

 

Descrizione attività________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

ANNOTAZIONI DEL CONTRIBUENTE 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

ALLEGATI 

� Allegato A (Modulo suppletivo per altre unità catastali) 

� Planimetria dei locali 

� _____________________________________________________________________________________ 

� _____________________________________________________________________________________ 

� _____________________________________________________________________________________ 

EVENTUALE ATTIVITA’ ECONOMICA O PROFESSIONALE SVOLTA NEI LOCALI 



 Nuovo contribuente       Variazione di destinazione d’uso 

 Cambio indirizzo ed occupazioni     Rettifica superfici già dichiarate 

 Posizione da aggiungere a quanto già dichiarato   Cessazione 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

PRECEDENTE CONTRIBUENTE 
(In caso di: Nuovo contribuente, cambio indirizzo od occupazioni) 

Cognome e nome/Ragione Sociale ____________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Nato a ___________________ il _________ 

Residente/domicilio fiscale in _________________________________________________________  

via _____________________________________________________________________________________ 

CESSAZIONE DEI LOCALI E DELLE AREE TASSABILI 

Motivo della cessazione 

 
� decesso  � cessata occupazione/attività  � abitazione inagibile e/o inabitabile 

� trasferimento  � vendita dei locali   � altro ______________________________ 

Proprietario/i dell’immobile 

Cognome e nome/Ragione Sociale ____________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Nato a ___________________ il _________ 

Residente/domicilio fiscale in _________________________________________________________  

via _____________________________________________________________________________________ 

Futuro occupante/subentrante 

Cognome e nome/Ragione Sociale ____________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Nato a ___________________ il _________ 

Residente/domicilio fiscale in _________________________________________________________  

via _____________________________________________________________________________________ 

Altre dichiarazioni 

 
� dichiaro di non occupare altri locali all’interno del territorio comunale 

� dichiaro di occupare gli immobili siti in via ___________________________________________ n. _____ 

   già regolarmente denunciati e tassati. 

RICHIESTA DI RIDUZIONI TARIFFARIE 

Come previsto dal Regolamento comunale , il sottoscritto richiede la riduzione tariffaria del 33% in quanto:  
 

� Trattasi di abitazione con unico occupante; 

�  trattasi di alloggio occupato occasionalmente per uso stagionale o limitato e discontinuo. Pertanto dichiara      

    che l’abitazione principale è: _______________________________________________________; 

� trattasi di utente che risiede o abbia dimora per più di sei mesi all’anno fuori del territorio comunale. 



 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 In caso di altre unità catastali continuare sul modulo: “allegato A”. 

 

 

  

 

 

 

 

 

D 

1 – Uso: __________________ mq. calpestabili ___________ Via ________________________________ 

piano ______ int. _____ data inizio occupazione/cessazione/variazione______________________________ 

dati catastali: foglio _________ mapp./part. ____________ subalterno _____________  � T � F 

Proprietario: ____________________________________________________________________________ 

cod. fiscale proprietario: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Titolo dell’occupazione: � Proprietà � Usufrutto � Locatario � Altro diritto reale di godimento 

2 – Uso: __________________ mq. calpestabili ___________ Via ________________________________ 

piano ______ int. _____ data inizio occupazione/cessazione/variazione______________________________ 

dati catastali: foglio _________ mapp./part. ____________ subalterno _____________ � T � F 

Proprietario: ____________________________________________________________________________ 

cod. fiscale proprietario: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Titolo dell’occupazione: � Proprietà � Usufrutto � Locatario � Altro diritto reale di godimento 

3 – Uso: __________________ mq. calpestabili ___________ Via ________________________________ 

piano ______ int. _____ data inizio occupazione/cessazione/variazione______________________________ 

dati catastali: foglio _________ mapp./part. ____________ subalterno _____________ � T � F 

Proprietario: ____________________________________________________________________________ 

cod. fiscale proprietario: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Titolo dell’occupazione: � Proprietà � Usufrutto � Locatario � Altro diritto reale di godimento 

4 – Uso: __________________ mq. calpestabili ___________ Via ________________________________ 

piano ______ int. _____ data inizio occupazione/cessazione/variazione______________________________ 

dati catastali: foglio _________ mapp./part. ____________ subalterno _____________ � T � F 

Proprietario: ____________________________________________________________________________ 

cod. fiscale proprietario: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Titolo dell’occupazione: � Proprietà � Usufrutto � Locatario � Altro diritto reale di godimento 

SUPERFICIE TOTALE 

Indicare la superficie totale dei locali e delle aree tassabili. 

SUPERFICIE TASSABILE   TOTALE MQ. __________________ 

Sono in ogni caso da considerare tassabili le superfici calpestabili riferite a:"tutti i vani all'interno delle abitazioni ivi compreso l'eventuale piano 

interrato seminterrato: camere, sale, soggiorni, tinelli, cucine, mansarde, soffitte abitabili, taverne, ingressi, disimpegni, corridoi, anticamere, ripostigli, 

bagni, servizi igienici rimesse box auto (anche se separate rispetto al corpo principale del fabbricato). 
Sono invece da escludere dal computo della metratura le centrali termiche, i locali riservati ad impianti tecnologici (es. cabine elettriche, vani 

ascensori, celle frigorifere), cosi' come sono da escludere le soffitte, gli stenditoi, le lavanderie, le cantine, le legnaie limitatamente alla parte del locale 

con altezza inferiore a m. 1,50. 

La superficie sopra indicata sarebbe d'ufficio rettificata, ai sensi del comma 340 dell'articolo unico della legge 311 del 2004, all'80% della 

superficie catastale, qualora risultasse inferiore. 

N. componenti nucleo familiare (tutti i nuclei eventuali): __________ 

DESCRIZIONE DEI LOCALI 
(I dati catastali sono obbligatori) 


