
COMUNE DI BUGUGGIATE 
 

         N. CONTR. ____________ 

 

 

TASSA RIFIUTI RELATIVA ALLE ABITAZIONI 

DENUNCIA DI ATTIVAZIONE  ����; VARIAZIONE  ����; 
 

 

CONTRIBUENTE (compilare sempre) 
 

 

Cognome ____________________________________ Nome ______________________________   
 

Nato il ______________ a  _____________________________   Prov. ____  
 

Codice Fiscale ________________________  residente a ________________________ Prov. ____  
 

Via _____________________________ n. ________ cap. ____________ 
 

 

 

UBICAZIONE DELL’ABITAZIONE 
 

 

Via ____________________________________________ N°________; scala _____; piano _____; 

 

Dati Catastali:   Foglio _______ Mappale ________ Subalterno _______ Superficie ____________ 
 

 

 

PROPRIETA’ DELL’ALLOGGIO 
 

 

Cognome e nome o denominazione ___________________________________________________ 
 

 

 
ALTRI OCCUPANTI DELL’ALLOGGIO 
  

 

Trattasi di alloggio utilizzato da una sola persona (contribuente)?      NO  �        SI  � 
 
 

Se l’alloggio è occupato da altre persone, oltre che dal contribuente, precisare chi sono: 
 
 

1)  Cognome _____________________________________  Nome __________________________  
 

Data di nascita ______________  Luogo di  nascita __________________________________  Prov. ______ 
 

 

2)  Cognome _____________________________________  Nome __________________________  
 

Data di nascita ______________  Luogo di  nascita __________________________________  Prov. ______ 
  

 

3)  Cognome _____________________________________  Nome __________________________  
 

Data di nascita ______________  Luogo di  nascita __________________________________  Prov. ______ 
  

 

4)  Cognome _____________________________________  Nome __________________________  
 

Data di nascita ______________  Luogo di  nascita __________________________________  Prov. ______ 
  

 

5)  Cognome _____________________________________  Nome __________________________  
 

Data di nascita ______________  Luogo di  nascita __________________________________  Prov. ______ 
  

 

6)  Cognome _____________________________________  Nome __________________________  
 

Data di nascita ______________  Luogo di  nascita __________________________________  Prov. ______ 
 



 

SUPERFICIE TASSABILE 
 

 

 

A) Superficie adibita ad abitazione: 

- superficie dei locali ad uso abitazione, cantine,legnaie, soffitte e simili con                 

esclusione della caldaia e di altri locali con altezza sino a m. 1,5 ………...……. mq. ______ 
 

- superficie della/e autorimessa/e …………………………………………………  mq. ______ 

- superficie delle altre zone coperte (tettoie e simili) di esclusiva pertinenza 

 dell’abitazione …………………………………………………………………..  mq. ______ 

- superficie delle aree scoperte di esclusiva pertinenza dell’abitazione,  (indicare                           

     qui a fianco il 25% della superficie effettiva)  .………………………………..  mq. ______ 
 

- altre superfici scoperte non di esclusiva pertinenza (indicare qui a fianco  

 il 50% della superficie effettiva) ………………………………………………... mq. ______ 
 

                                                                                                    Totale ……………….. mq. ______ 
 

 

B) Superficie di vani adibiti ad usi diversi dall’abitazione: mq. ………………………… 

 

 - adibiti a (precisare l’uso) _______________________________________________________ 
  

       ____________________________________________________________________________ 
 

 
 

ATTIVAZIONE 
 

 

Il sottoscritto dichiara di abitare nei locali ed aree sopra indicati dal ________________________ 
 

e di essere subentrato a  ___________________________________________________________ 
 

 
 

 

VARIAZIONE 
 

 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

 
 

ANNOTAZIONI DEL CONTRIBUENTE 
 

 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

 

 
                                                                                 FIRMA LEGGIBILE DEL CONTRIBUENTE 

 

Data __________________                                    ________________________________________ 

 


