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    Comune di Montecarlo 
Tariffa puntuale 

DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE ADIBITE AD ABITAZIONE 

UTENZE DOMESTICHE 
                                                                      IIll  pprreesseennttee  mmoodduulloo  ffaa  rriiffeerriimmeennttoo  aadd  uunn  ssiinnggoolloo  uutteennttee  

            

DDaattaa  ddeeccoorrrreennzzaa  ooccccuuppaazziioonnee    ________//  ________//  ________    

DENUNCIA DI INIZIO  

SUBENTRO  

- INTESTATARIO UTENZA   (compilazione obbligatoria) 

Cognome / Nome  

Luogo e data di nascita  

Indirizzo di residenza  

Recapito telefonico  

Codice fiscale    I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

Recapito fattura  (se diverso dall’immobile)  

Email  

- DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE  (compilazione obbligatoria) 

Via  / N. civico  

Superficie  mq in cui sono prodotti i rifiuti (**)  

Data di inizio proprietà o locazione  

N. componenti il nucleo familiare  

N. conviventi  

 

Dati catastali Foglio Mappale Subalterno Superficie catastale 
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CCoommppoonneennttii  ddeell  nnuucclleeoo  ffaammiilliiaarree::  
  

CCoonnvviivveennttii::  

    

11..  ________________________________________________________________________                        11..  ________________________________________________________________________  

22..  ________________________________________________________________________                        22..  ________________________________________________________________________  

33..  ________________________________________________________________________  33..  ________________________________________________________________________  

44..  ________________________________________________________________________  44..  ________________________________________________________________________  

55..  ________________________________________________________________________  55..  ________________________________________________________________________  

66..  ________________________________________________________________________  66..  ________________________________________________________________________  

77..  ________________________________________________________________________  77..  ________________________________________________________________________  

88..  ________________________________________________________________________  
  

88..  ________________________________________________________________________  
  

 
  ****  NNoonn  ssii  ccoonnssiiddeerraannoo  llee  ssuuppeerrffiiccii  ddeeii  llooccaallii  ddii  sseegguuiittoo  iinnddiiccaattii  ((vveeddii  aarrtt..  1177  lleetttteerraa  HH  ddeell  RReeggoollaammeennttoo  CCoommuunnaallee))::  ssooffffiittttee,,  
rriippoossttiiggllii,,  sstteennddiittooii  llaavvaannddeerriiee  ee  ssiimmiillii,,  lliimmiittaattaammeennttee  aallllaa  ppaarrttee  ddeell  llooccaallee  ccoonn  aalltteezzzzaa  iinnffeerriioorree  oo  uugguuaallee  aa  11,,5500  mmtt..  

- UTILIZZO DELL’IMMOBILE  (compilazione obbligatoria) 

1. immobile utilizzato in via continuativa nel corso dell’anno (residenza o domicilio del nucleo familiare) О 

2. Immobile tenuto a disposizione per uso saltuario da parte di soggetto residente nel Com. di Montecarlo art. 14 Reg.Com. О 

3. Immobile tenuto a disposizione per uso saltuario da parte di soggetto non residente nel Com. di Montecarlo art. 14 Reg.Com. О 

4. Immobile non utilizzato in quanto in ristrutturazione – Rif. Conc. Edil. n. _________________________________________ О 

5. Immobile non utilizzato per altro motivo ( specificare) ________________________________________________________ О 
 

IINN  CCAASSOO  DDII  IIMMMMOOBBIILLEE  AA  DDIISSPPOOSSIIZZIIOONNEE::    

llee  uunniittàà  iimmmmoobbiilliiaarrii  aaddiibbiittee  aa  cciivviillee  aabbiittaazziioonnee  pprriivvee  ddii  mmoobbiillii  ee  ssuuppppeelllleettttiillii  ee  sspprroovvvviissttee  ddii  ccoonnttrraattttii  aattttiivvii  ddii  

ffoorrnniittuurraa  ddeeii  sseerrvviizzii  ppuubbbblliiccii  aa  rreettee    ((aarrtt..1177  lleetttteerraa  AA  RReeggoollaammeennttoo  CCoommuunnaallee))::            SSII                                NNOO                        

 

- PROPRIETARIO DEI LOCALI   (compilazione obbligatoria) 

Cognome/Nome  

Luogo e data di nascita  

Indirizzo di residenza  

 

- DATI DEL PRECEDENTE UTENTE   (compilazione solo in caso di SUBENTRO) 
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Cognome/Nome  

Indirizzo di residenza  

Codice fiscale    I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

  

  

DDaa  uuttiilliizzzzaarree  ssoolloo  iinn  ccaassoo  ddii  vvoollttuurraa  uutteennzzaa::    

DDiicchhiiaarroo  ddii  uuttiilliizzzzaarree  ii  ssaacccchhii  mmuunniittii  ddii  RRFFIIDD  ppeerr  lloo  ssmmaallttiimmeennttoo  ddeell  rriiffiiuuttoo  iinnddiiffffeerreennzziiaattoo  pprreecceeddeenntteemmeennttee  

aasssseeggnnaattii  aa  __________________________________________________________________________________________________  ccooddiiccee  cclliieennttee  ________________________  
  

 

********************************************************************************************************************************* 

Eventuali annotazioni:  

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
 

Sanzioni penali per le dichiarazioni false o mendaci 
Il sottoscritto dichiara: 
- di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci come previsto 
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
- di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi dell’articolo 483, 495, 496 del Cod. Penale e dalle leggi 
speciali in materia 

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________ presenta tale autocertificazione, 

in qualità di / quale_________________________________________ dell’intestatario dell’utenza TIA. 

DOCUMENTO DI IDENTITA’ _____________________________________________________ 
(Riportare gli estremi e allegare copia fotostatica leggibile) 

Data compilazione ___ / ___ / ______         ________________________________________  
(Firma del dichiarante)  

RReeggoollaammeennttoo  ((UUEE))  22001166//667799..  AAii  sseennssii  ddeellll’’AArrtt..1133,,  ii  VVoossttrrii  DDaattii  PPeerrssoonnaallii  ssoonnoo  ttrraattttaattii  ddaa  IInnccaarriiccaattii  ppeerr  ffiinnaalliittàà  ddii  LLeeggggee  ee  ppeerr  
ll’’eesspplleettaammeennttoo  ddeellllee  aattttiivviittàà  ssttaattiissttiicchhee  ee  aammmmiinniissttrraattiivvee  sseeccoonnddoo  ii  pprriinncciippii  ddeellll’’AArrtt..  55  ee  ccoonn  ii  ddiirriittttii  ddeeggllii  AArrtttt..  ddaall  1155  aall  2222  ee  
ddeellll’’AArrtt..3344..  TTiittoollaarree  ddeell  ttrraattttaammeennttoo  èè  llaa  SSoocciieettàà  AASSCCIITT  SS..pp..AA..  ddii  LLaammmmaarrii  ((LLUU))..    LL’’aacccceettttaazziioonnee  èè  oobbbblliiggaattoorriiaa  aall  ffiinnee  
ddeellll’’aattttiivvaazziioonnee  ddeell  sseerrvviizziioo  rriicchhiieessttoo..  

 
Data compilazione  ___ / ___ / ______                  ________________________________________ 
                                           (Firma del dichiarante) 
Spazio riservato all’Ufficio Ricevente: 
Data ricezione __________________    Firma ________________________________ 


