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Dichiarazione di inizio occupazione ai fini dell’attivazione delle utenze Tassa Rifiuti e Servizio idrico 
integrato  
 
Dichiarante (di norma intestatario della scheda di famiglia) 
 

Cognome e nome  

Luogo e data di nascita  

Codice fiscale  

Indirizzo residenza  

Comune  

Telefono  

Indirizzo mail  

Indirizzo spedizione bolletta (se diverso 
da residenza) 

 

In qualità di (proprietario, inquilino, 
usufruttuario, altro) 

 

 
Numero complessivo componenti occupanti gli immobili oggetto della presente dichiarazione (compreso il 
dichiarante): n. ___________ come di seguito specificato: 
 

Cognome e nome Codice fiscale Luogo e data di nascita 
   

   

   

   

 
Proprietario immobile di riferimento (compilare solo se diverso dal dichiarante) 
 

Cognome e nome  

Luogo e data di nascita  

Codice fiscale  

Indirizzo  

Comune  

Telefono  

Indirizzo mail  
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Ai fini dell’applicazione della componente Tassa Rifiuti e Servizio idrico integrato, 
 

DICHIARA 
 
Ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole delle pene stabilite dagli artt. 76 e 77 dello stesso Decreto, 
per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità, l’inizio del possesso, 
occupazione o detenzione il giorno ________________________________________________________ 
presso l’indirizzo _________________________________________________________________________  
 
Identificativi catastali di seguito riportati (obbligatori) 
 

Foglio Mappale Subalterno Categoria 
catastale Classe Superficie 

utile 
Superficie 
catastale Redita Destinazione 

d’uso (*) 
         

         

         

         

 
 
(*) abitazione principale – seconda casa – commerciale – box – cantina – altri usi (specificare) – immobile a 
disposizione 
 
Il sottoscritto: 

□ dichiara di essere subentrato a _____________________________________ 
□ dichiara di aver trovato i bidoni per la raccolta a disposizione nell’immobile 
□ richiede la consegna dei bidoni per la raccolta differenziata 
 

 
Utilizzo Servizio idrico integrato:  
 
Note___________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
  

SI NO 
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Unitamente alla presente si allega planimetria delle unità immobiliari dichiarate, viceversa compilare la scheda 
sotto riportata (scheda locali – riportare n. locali e sommatoria superfici utili); in caso contrario l’Ufficio Tributi 
considererà le superfici come da Regolamento Comunale approvato. 
 

Tipologia locale Superficie utile totale Tipologia locale Superficie utile totale 

Ingressi/atri n. ____  Autorimesse n. ____  

Cucine n. ____  Cantine n. ____  

Soggiorni n. ____  Mansarde n. ____  

Camere n. ____  Lavanderie n. ____  

Bagni n. ____    

Disimpegni n. ____    

Taverne n. ____    

 
 
Dichiara inoltre che le informazioni sopra fornite sono corrispondenti a verità, di accettare la tassazione 
corrispondente ai locali sopra denunciati in base alle tariffe vigenti, di impegnarsi a comunicare all’Ufficio Tributi 
ogni variazione intervenuta rispetto a quanto sopra indicato entro 90 giorni dall’avverarsi della circostanza. 
 
 
Breno, ____________________ 
 

Il dichiarante 
______________________________ 

 
 
 
 
 
Note: 
Ai sensi dell’art. 30 del Regolamento Comunale della Tassa sui Rifiuti, ogni circostanza rilevante per 
l’applicazione del tributo deve essere comunicata entro 90 giorni dall’avverarsi del fatto. 
Ai sensi dell’art. 30 del Regolamento Comunale della Tassa sui Rifiuti, la presente dichiarazione assume il valore 
di richiesta di attivazione del servizio. 
 


