
  

 

 

 

TASSA PER LO SMALTIMENTO RIFUTI SOLIDI 

URBANI INTERNI 

 

    

 

 
 

Consapevole delle sanzioni di cui all’artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 ne caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli 

atti, uso e esibizione di atti falsi contenenti non più rispondenti a verità, sotto la propria personale responsabilità 

 

DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/200 DAL 

 

 

 

TITOLO DI POSSESSO DELL’ IMMOBILE   

 

     1 Proprietà                         2 Usufrutto                             3 = Locatario                          3 =  Altro diritto 
 

Se affittuario compilare il nominativo della proprietà ________________________________________________ 

 

OCCUPANTE / DETENTORE Compilare sempre 

C.F. / P.IVA:                                          Attività svolta:                                      Telef.:________________ 

Nom./Rag.sociale:     

Nato a Il      

Residente in via/Piazza/corso:     

Comune :      Cap.:      Prov.      

Se il Contribuente e diverso da persona fisica 
 

Responsabile Legale: ______________________________________________________         CF.______________________ 

 

 Nato il_______________   a   ________________________________________________ __ Prov._____________________ 

 

Residente in __________________________________________________________________________________________ 

 

[  ] L’ATTIVAZIONE 

Data Inizio  

Occupazione 

Nr. Com. Fam. Nominativo 

 occupante precedente 
   

 

 

[  ] LA VARIAZIONE 

[  ] Cambio indirizzo stesso Comune (Compilare a pag. 4 punto 5) 

[  ] Trasferito in altro Comune (Compilare a pag. 4 punto 4) 

[  ] Cambio destinazione d’uso (Compilare schede immobili) 

[  ] Immobile non più utilizzato (vedi pag. 4 punto 3) 

[  ] LA CESSAZIONE 

Data 

Cessazione 

Causa di cessazione 

  
[  ] Decesso in data:____________ 
[  ] Cambio di residenza: (Compilare a pag. 4 punto 5) 

[  ] Vendita: (Compilare a pag. 4 punto 5) 

 
 

 

COMUNE DI PANCALIERI 

PROV. DI TORINO 

P.ZA VITT.EMANUELE II 3 

Tel. 011/9734102 

fax 011/9734800 



  

 

 

 

 

 

 

Indirizzo  dell’immobile:         Categoria Mq. 

Inizio Occupazione  Data: : : :       Fine Occupazione  Data      

(in banca dati 

comunale) 

 

 

DATI DA 

COMPILARE  O 

RETTIFICARE 

    

NATURA () DESTINAZIONE () 
IDENTIFICATIVI CATASTALI 

() 

 
 1 = Per singolo 

 
 2 = Per nucleo familiare 

 
 3 = Attività commerciale 

 
 4 = Altra tipologia occupante 

 

 1 = uso abitativo 
 

 2 = tenuto a disposizione 
 

 3 = uso comm/produttivo 
 

 4 = Loc. adibiti a box 
 

 5 = Altri Usi 
 

 1 = Immobile non accatastato 
 

 2= Immobile non accatastabile 
 

 3 = Non disponibile per comunicazione corrente 
 

 0 = Censito all’Agenzia del Territorio con Cat.:________ 
 

Fog.___ Num______ Sub._______ 

Indirizzo  dell’immobile:          Categoria Mq. 

Inizio Occupazione  Data:       Fine Occupazione  Data      

(in banca dati 

comunale) 

 

 

DATI DA 

COMPILARE  O 

RETTIFICARE 

    

NATURA () DESTINAZIONE () 
IDENTIFICATIVI CATASTALI 

() 

 
 1 = Per singolo 

 
 2 = Per nucleo familiare 

 
 3 = Attività commerciale 

 
 4 = Altra tipologia occupante 

 

 1 = uso abitativo 
 

 2 = tenuto a disposizione 
 

 3 = uso comm/produttivo 
 

 4 = Loc. adibiti a box 
 

 5 = Altri Usi 
 

 1 = Immobile non accatastato 
 

 2= Immobile non accatastabile 
 

 3 = Non disponibile per comunicazione corrente 
 

 0 = Censito all’Agenzia del Territorio con Cat.:________ 
 

Fog.___ Num______ Sub._______ 

Indirizzo  dell’immobile:          Categoria Mq. 

Inizio Occupazione  Data: : : :       Fine Occupazione  Data:  :  :  :     

(in banca dati 

comunale) 

 

 

DATI DA 

COMPILARE  O 

RETTIFICARE 

 

NATURA () DESTINAZIONE () 
IDENTIFICATIVI CATASTALI 

() 

 
 1 = Per singolo 

 
 2 = Per nucleo familiare 

 
 3 = Attività commerciale 

 
 4 = Altra tipologia occupante 

 

 1 = uso abitativo 
 

 2 = tenuto a disposizione 
 

 3 = uso comm/produttivo 
 

 4 = Loc. adibiti a box 
 

 5 = Altri Usi 
 

 1 = Immobile non accatastato 
 

 2= Immobile non accatastabile 
 

 3 = Non disponibile per comunicazione corrente 
 

 0 = Censito all’Agenzia del Territorio con Cat.:________ 
 

Fog.___ Num______ Sub._______ 

� Cat.1) Abitazioni private, cantine – attività alberghiere, collegi, convivenze (la superficie utile da conteggiare al netto 

dei muri comprende camere, soggiorni, sale, cucine, tavernette, mansarde, sottotetti abitabili, bagni, ripostigli, studi, vano 

caldaia, lavanderie, depositi, ,verande chiuse, scale, ingressi interni all’abitazione, corridoi, anticamere, sala giochi; si 

esclude esclusivamente il balcone aperto)  

Cat.11) Box, garage, tettoia chiuse ai quattro lati  

Cat. 13) Magazzini   

 

� Cat.2) Pubblici esercizi, ristoranti, trattorie, pizzerie, bar, caffè, gelaterie, attività di vendita al dettaglio di beni 

alimentari o deperibili   

 

� Cat. 3) Attività di produzione artigianale e industriale, commercio al dettaglio di beni non deperibili, attività 

artigianali di servizio   

 

� Cat.4) Attività terziarie e direzionali, uffici in genere 

 

� Cat.5) Attività commerciali all’ingrosso, mostre, autosaloni, locali espositivi, 

� autoservizi, autorimesse per autotrasportatori   

 

� Cat.6) Locali di pubblica utilità (musei, archivi, biblioteche, sale per giochi, palestre, attività di istituzioni culturali, 

politiche, religiose, assistenza e beneficenza, scuole pubbliche e private, ecc.)   
 



  

 

 

 

 

 

 

Indirizzo  dell’immobile:         Categoria Mq. 

Inizio Occupazione  Data: : : :       Fine Occupazione  Data      

(in banca dati 

comunale) 

 

 

DATI DA 

COMPILARE  O 

RETTIFICARE 

    

NATURA () DESTINAZIONE () 
IDENTIFICATIVI CATASTALI 

() 

 
 1 = Per singolo 

 
 2 = Per nucleo familiare 

 
 3 = Attività commerciale 

 
 4 = Altra tipologia occupante 

 

 1 = uso abitativo 
 

 2 = tenuto a disposizione 
 

 3 = uso comm/produttivo 
 

 4 = Loc. adibiti a box 
 

 5 = Altri Usi 
 

 1 = Immobile non accatastato 
 

 2= Immobile non accatastabile 
 

 3 = Non disponibile per comunicazione corrente 
 

 0 = Censito all’Agenzia del Territorio con Cat.:________ 
 

Fog.___ Num______ Sub._______ 

Indirizzo  dell’immobile:          Categoria Mq. 

Inizio Occupazione  Data:       Fine Occupazione  Data      

(in banca dati 

comunale) 

 

 

DATI DA 

COMPILARE  O 

RETTIFICARE 

    

NATURA () DESTINAZIONE () 
IDENTIFICATIVI CATASTALI 

() 

 
 1 = Per singolo 

 
 2 = Per nucleo familiare 

 
 3 = Attività commerciale 

 
 4 = Altra tipologia occupante 

 

 1 = uso abitativo 
 

 2 = tenuto a disposizione 
 

 3 = uso comm/produttivo 
 

 4 = Loc. adibiti a box 
 

 5 = Altri Usi 
 

 1 = Immobile non accatastato 
 

 2= Immobile non accatastabile 
 

 3 = Non disponibile per comunicazione corrente 
 

 0 = Censito all’Agenzia del Territorio con Cat.:________ 
 

Fog.___ Num______ Sub._______ 

Indirizzo  dell’immobile:          Categoria Mq. 

Inizio Occupazione  Data: : : :       Fine Occupazione  Data:  :  :  :     

(in banca dati 

comunale) 

 

 

DATI DA 

COMPILARE  O 

RETTIFICARE 

 

NATURA () DESTINAZIONE () 
IDENTIFICATIVI CATASTALI 

() 

 
 1 = Per singolo 

 
 2 = Per nucleo familiare 

 
 3 = Attività commerciale 

 
 4 = Altra tipologia occupante 

 

 1 = uso abitativo 
 

 2 = tenuto a disposizione 
 

 3 = uso comm/produttivo 
 

 4 = Loc. adibiti a box 
 

 5 = Altri Usi 
 

 1 = Immobile non accatastato 
 

 2= Immobile non accatastabile 
 

 3 = Non disponibile per comunicazione corrente 
 

 0 = Censito all’Agenzia del Territorio con Cat.:________ 
 

Fog.___ Num______ Sub._______ 

� Cat.1) Abitazioni private, cantine – attività alberghiere, collegi, convivenze (la superficie utile da conteggiare al netto 

dei muri comprende camere, soggiorni, sale, cucine, tavernette, mansarde, sottotetti abitabili, bagni, ripostigli, studi, vano 

caldaia, lavanderie, depositi, ,verande chiuse, scale, ingressi interni all’abitazione, corridoi, anticamere, sala giochi; si 

esclude esclusivamente il balcone aperto) –  

Cat.11) Box, garage, tettoia chiuse ai quattro lati  

Cat. 13) Magazzini   

 

� Cat.2) Pubblici esercizi, ristoranti, trattorie, pizzerie, bar, caffè, gelaterie, attività di vendita al dettaglio di beni 

alimentari o deperibili   

 

� Cat. 3) Attività di produzione artigianale e industriale, commercio al dettaglio di beni non deperibili, attività 

artigianali di servizio   

 

� Cat.4) Attività terziarie e direzionali, uffici in genere 

 

� Cat.5) Attività commerciali all’ingrosso, mostre, autosaloni, locali espositivi, 

� autoservizi, autorimesse per autotrasportatori   

 

� Cat.6) Locali di pubblica utilità (musei, archivi, biblioteche, sale per giochi, palestre, attività di istituzioni culturali, 

politiche, religiose, assistenza e beneficenza, scuole pubbliche e private, ecc.)   
 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

Data __________ 

 Firma________________________

 

DICHIARA ALTRESI’ CHE IL MOTIVO DELLA PRESENTE E’ DOVUTA:       

[1 ] NUOVA COSTRUZIONE DELL’IMMOBILE 

[ 2] PRECEDENTE UTILIZZATORE DI LOCALI SIG. __________________________________________________ 

[ 3] FINE OCCUPAZIONE DEI LOCALI (Allegare copia disattivazione di almeno servizio essenziale es. ENEL) 

[ 4] TRASFERIMENTO IN ALTRO COMUNE (INDICARE NUOVO INDIRIZZO PER INVIO EVENTUALI COMUNICAZIONI) 

 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 

[ 5] TRASFERITO NELLO STESSO COMUNE (indicare precedente indirizzo per cancellazione o invio eventuali comunicazioni) 

 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 

VARIE / RIDUZIONI / ESENZIONI   

[  ] UNICO 
OCCUPANTE 

[  ] LOCALI DI DEPOSITO, 
GARAGE PER 
AUTOTRASPORTATORI 

[  ] USO STAGIONALE o EREDI DI CASE IN CUI NON SI 
VOGLIONO CHIUDERE LE UTENZE 

(la residenza principale è………………………………………………………………….) 

[  ] LOCALI E STABILIMENTI PER ATTIVITA’ INDUSTRIALE E ARTIGIANALI, OFF. MECCANICHE, (SALVA LA 
PRODUZIONE DI RIFIUTI TOSSICI E NOCIVI PER I QUALI VI E’ L’OBBLIGO DI SMALTIMENTO IN PROPRIO ED 
ESENZIONE DAL PAGAMENTO SU PRESENTAZIONE DI IDONEA DOCUMENTAZIONE). 
 

[  ] LOCALI DI STUDI DENTISTICI , LAVANDERIE, E TIPOGRAFIE ARTIGIANE 
 
[  ] ABITAZIONI PRIVATE (E RELATIVE PERTINENZE) CHE SMALTISCONO L’UMIDO SU FONDI PROPRI  

 

 

NUCLEO FAMIGLIARE 

N.    COGNOME NOME DATA E LUOGO DI NASCITA PARENTELA 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

Informativa ex art. 13 D.Lgs 196/03 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.  
In relazione alla denuncia da Lei presentata, La informiamo che I dati dichiarati saranno oggetto di trattamento e più precisamente:  

La finalità del trattamento consiste nell’emissione della bolletta inerente I Rifiuti Solidi Urbani e successivi controlli o accertamenti;  

Le modalità del trattamento dei dati può prevedere l’utilizzo di strumenti automatici idonei a garantire la sicurezza e l’accesso controllato;  

I dati da Lei fornitici sono comunicati agli incaricati dell’emissione della bolletta. Tutti I dati potranno altresì essere comunicati ad altri uffici al fine 

dell’istruttoria della pratica, ovvero per il perfezionameto della medesima con l’attivazione dei controlli sulla veridicità delle informazioni rese, come  

previsto per legge.  

A Lei competono I diritti di cui all’Art. 7 della citata legge 196/2003 (accesso, correzione, etc.)  

Responsabile del trattamento è il Comune di PANCALIERI (TO)   

 


