
 

Comune di Fornovo San Giovanni 
Provincia di Bergamo 

 
UFFICIO TRIBUTI  

 

DENUNCIA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI 
VARIAZIONE CESPITI – CIVILI ABITAZIONI 

 

_l_ sottoscritt_  _____________________________________________________________________________ 

nat_ a _______________________________________________________ il  ___________________________ 

e residente a  ______________________________________________________________________________ 

in via ___________________________________________________________________  n. _______________ 

codice fiscale ____________________________   da allegare in copia  -    Tel n. ______________________ 

 

DICHIARA 
 

agli effetti della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani, di cui al D.P.R. 10.09.1982 n. 915, al D.Lgs. 

507/93 e seguenti e di quanto prescritto dal vigente Regolamento Comunale di VARIARE la superficie 

detenuta/occupata in via ________________________________________________________ n.______ di 

proprietà di  ____________________________________________, a far data dal ________________  

 

 Foglio Mappale Sub. Cat. Vani Mq. 

Alloggio       

Autorimessa       

Taverna       

cantina        

lavanderia         

soffitte, ripostigli, stenditoi, legnaie e 

simili limitatamente alla parte del 

locale con altezza superiore a mt. 1,70

  

      

altri vani coperti (specificare uso)  

___________________________ 

 

      

 Totale mq. tassabili  

 

AREE SCOPERTE ACCESSORIE                                                                           
− balconi        mq. _________ 
− terrazze        mq. _________ 
− giardini        mq. _________ 
− altre aree scoperte (specificare uso) _________________             mq. _________ 
 
 

 



 

DICHIARA CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE È COMPOSTO DALLE PERSONE DI SEGUITO 
ELENCATE (ALLEGARE I CODICI FISCALI DI TUTTI GLI OCCUPANTI DELL’ABITAZIONE): 
 

          COGNOME E NOME                                                              LUOGO E DATA DI NASCITA      

________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
 
Dichiara inoltre: 
 
che l'abitazione è posta al piano n. ______ in un condominio composto da n. ________ unita' immobiliari e le 
superfici dei locali comuni sono le seguenti: 
                                                                                    
− sala riunioni                   mq. _________ 
− vano scale        mq. _________ 
− ripostigli        mq. _________ 
− corridoi        mq. _________ 
− portineria        mq. _________ 
− stenditoi        mq. _________ 
− lavanderia        mq. _________ 
− aree scoperte comuni (giardini, cortili, ecc.)               mq. _________ 
− altri vari comuni (specificare uso) _______________              mq. _________ 
                                                                   

 
indicare le generalità dell'Amministratore condominiale: 
 
Cgnome e nome _________________________________ 
Via ____________________________________________ 
Città ___________________________________________ 
Tel. ____________________________________________ 
 
 

 
 indicare il codice fiscale del condominio _________________________________ 
 

 
Il sottoscritto dichiara: 
� di accettare l’ammontare del tributo derivante dall’applicazione delle vigenti tariffe alle superfici dichiarate; 
� di accettare l’applicazione dell’eventuale sanzione in base al Decreto Legislativo     n. 472 del 18/12/1997 e sue 

modifiche ed integrazioni. 
� Dichiara di essere consapevole di quanto stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e delle pene previste dai 

commi 1,2,3 e 4 e per false attestazioni e dichiarazioni mendaci. 
 
 
Fornovo San Giovanni, lì ____ / ____ / 200___ 

                                                                                                     IN FEDE 

                                                                             _________________________ 
 
 

                                                                    


