
Protocollo

ALL'UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE 
DI TARZO (TV) 

OGGETTO: TASSA R.S.U. - DENUNCIA ORIGINARIA

DENUNCIANTE

Cognome ________________________ Nome ______________________C.F. ____________________

Comune di nascita _________________________________ Prov. _____ Data di nascita _____________

Residente a _______________________________________________________________ Prov. _____

Via ______________________________________________________n.________ Tel. ____________

ENTE, ISTITUZIONE, ASSOCIAZIONE, SOCIETÀ O ALTRA ORGANIZZAZIONE RAPPRESENTATA

Denominazione ______________________________________________P.IVA ____________________

sede principale, legale o effettiva __________________________________________________________

carica ricoperta dal denunciante __________________________________________________________

DATI RELATIVI AI LOCALI OCCUPATI O DETENUTI

Decorrenza ____________

Denominazione_______________________________________________________________________

Destinazione d'uso dei locali Mq.
� locali abilitati ad uso abitazione ____________

� locali destinati ad uffici pubblici o privati ____________

� stabilimenti ed opifici industriali ____________

� locali destinati a negozi e botteghe ad uso commerciale o artigianale, pubbliche rimesse,
depositi di merci e simili ____________

� alberghi, sale di convegno, teatri, cinematografi, esercizi pubblici, osterie, trattorie,
ristoranti, caffè, bar e simili ____________

� associazioni sportive, culturali e ricreative, sindacali e politiche, aventi fini costituzionali e
protetti, scuole pubbliche e private ____________

� aree adibite a campeggi, distributori di carburante ____________

� _________________________________________________________ ____________

� _________________________________________________________ ____________



PARTICOLARI CONDIZIONI D'USO 

� 1. effettua il compostaggio in proprio della frazione umida 

� 2. abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo

a tal fine dichiara espressamente:

- che l'abitazione di residenza o principale è sita in _______________________________________

- di non volere cedere l'alloggio in locazione o in comodato

� 3. locale, diverso da abitazione, ed aree scoperte adibiti ad uso stagionale o ad uso non continuativo, ma
ricorrente, risultante da licenza o autorizzazione rilasciata da competenti organi per l'esercizio dell'attività

� 4. residenza o dimora abituale per più di sei mesi l'anno, in località fuori dal territorio nazionale

� con effetto dal                            sono venute meno le condizioni per l'applicazione della tariffa ridotta per

� particolari condizioni d'uso di cui ai precedenti punti 1-2-3-4 

Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, inoltre

DICHIARA

• che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità:

• che detti beni in precedenza erano condotti da _____________________________________________

• _______________________________________________________________________________

Data ____________

FIRMA

____________________
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