
 

 
C O M U N E   D I   G A N DI N O 

PROVINCIA DI BERGAMO 

Tel. 035/745567 – Fax 035/745646 

 

 

DENUNCIA DELLE  SUPERFICI SOGGETTE ALL’APPLICAZIONE  

DELLA TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI 
Denuncia di occupazione o detenzione unità immobiliare 

 

PERSONA FISICA (alla quale verrà intestato l’avviso di pagamentoTARI) 

 

  Il sottoscritto 

 

- Cognome e Nome: ____________________________________________________________________________________   

- Luogo di Nascita: _________________________________________________________Data di Nascita _______________    

- Codice Fiscale: (obbligatorio) ___________________________________________________________________________ 

- Indirizzo: ____________________________________________________________ Tel. ___________________________ 

- Comune:  ____________________________________________________________ C.a.p. __________________________ 

Email ______________________________________________________________________ 

 

dichiara di : 

 

 OCCUPARE / DETENERE i locali di Via _______________________________________________ n. _______ 

DALLA DATA _____________________________         distanza dal più vicino punto di raccolta mt. _______________   

Numero occupanti  _____________________________ 

Subentro al posto di _____________________________ 

 

oppure 

 

  CEDERE / LASCIARE 

 I locali di  Via _______________________________________________________________________________________ 

 I locali abbandonati sono di proprietà del Signor______________________________________________________ 

 I locali vengono venduti  al Signor _________________________________________________________________ 

 Le utenze luce, gas e acqua sono state chiuse dal ______________________________________________________ 

 Altro ________________________________________________________________________________________ 

DATA DI CESSAZIONE _______________________ 

 

Generalità degli occupanti: 

Nome    Cognome   rapporto di parentela (coniuge/figlio/convivente …) 

_________________________       __________________________   ___________________________________________ 

_________________________       __________________________   ___________________________________________ 

_________________________       __________________________   ___________________________________________ 

_________________________       __________________________   ___________________________________________ 

_________________________       __________________________   ___________________________________________ 

_________________________       __________________________   ___________________________________________ 

 



 

 

DESCRIZIONI IMMOBILI E MISURAZIONI 

                                              

 n. Vani Superficie (mq)  

Abitazione: devono essere considerati tutti i locali: ingresso, cucina, soggiorno, salotto, camere, bagni, 

mansarde, taverne, disimpegni, ripostigli interni ed esterni. Non vanno considerati: anditi, balconi, scale, 

cortili ed aree scoperte. – locali con altezza inferiore a mt. 1,50 

  

Autorimessa   

Cantina   

T O T A L E   

 

DATI CATASTALI IMMOBILI 

 

CENSUARIO FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO CATEGORIA 

     

     

     

     

 

 

PROPRIETARIO                                                                              SI NO 

Se “NO” indicare le generalità del proprietario  

Nome e Cognome del proprietario 

_________________________________________________________________________________________________ 

Residente in _______________________________________  Via ____________________________________________           

 

si allega copia planimetria locali e delle aree assoggettabili.                SI  NO 

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 76 del 

D.P.R. 445/2000 e art. 495 del Cod. Pen.), dichiara altresì, sotto la propria responsabilità, che quanto riportato nella presente 

denuncia corrisponde al vero, impegnandosi a presentare denuncia in caso di successive variazioni degli elementi di 

quantificazione della tassa rifiuti dichiarati. 

 

Data _________________ 

         Firma del Dichiarante 

        __________________________________ 

    IN CASO DI UNICO OCCUPANTE BARRARE LA CASELLA  

Se si sceglie l’opzione di effettuare il “COMPOSTAGGIO DOMESTICO” barrare la casella  



 

 
C O M U N E   D I   G A N DI N O 

PROVINCIA DI BERGAMO 

Tel. 035/745567 – Fax 035/745646 

 

 

DENUNCIA DELLE  SUPERFICI SOGGETTE ALL’APPLICAZIONE  

DELLA TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI 
Denuncia di occupazione o detenzione unità immobiliare 

 

PERSONA FISICA (alla quale verrà intestato l’avviso di pagamentoTARI) 

 

  Il sottoscritto 

 

- Cognome e Nome: ____________________________________________________________________________________   

- Luogo di Nascita: _________________________________________________________Data di Nascita _______________    

- Codice Fiscale: (obbligatorio) ___________________________________________________________________________ 

- Indirizzo: ____________________________________________________________ Tel. ___________________________ 

- Comune:  ____________________________________________________________ C.a.p. __________________________ 

Email ______________________________________________________________________ 

 

dichiara di : 

 

 OCCUPARE / DETENERE i locali di Via _______________________________________________ n. _______ 

DALLA DATA _____________________________         distanza dal più vicino punto di raccolta mt. _______________   

Numero occupanti  _____________________________ 

Subentro al posto di _____________________________ 

 

oppure 

 

  CEDERE / LASCIARE 

 I locali di  Via _______________________________________________________________________________________ 

 I locali abbandonati sono di proprietà del Signor______________________________________________________ 

 I locali vengono venduti al Signor _________________________________________________________________ 

 Le utenze luce, gas e acqua sono state chiuse dal ______________________________________________________ 

 Si restituisce il bidoncino per la raccolta della frazione organica N. _______________________________________ 

 Altro ________________________________________________________________________________________ 

DATA DI CESSAZIONE _______________________ 

 

Generalità degli occupanti: 

Nome    Cognome   rapporto di parentela (coniuge/figlio/convivente …) 

_________________________       __________________________   ___________________________________________ 

_________________________       __________________________   ___________________________________________ 

_________________________       __________________________   ___________________________________________ 

_________________________       __________________________   ___________________________________________ 

_________________________       __________________________   ___________________________________________ 

 



 

 

DESCRIZIONI IMMOBILI E MISURAZIONI 

                                              

 n. Vani Superficie (mq)  

Abitazione: devono essere considerati tutti i locali: ingresso, cucina, soggiorno, salotto, camere, bagni, 

mansarde, taverne, disimpegni, ripostigli interni ed esterni. Non vanno considerati: anditi, balconi, scale, 

cortili ed aree scoperte. – locali con altezza inferiore a mt. 1,50 

  

Autorimessa   

Cantina   

T O T A L E   

 

DATI CATASTALI IMMOBILI 

 

CENSUARIO FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO CATEGORIA 

     

     

     

     

 

 

PROPRIETARIO                                                                              SI NO 

Se “NO” indicare le generalità del proprietario  

Nome e Cognome del proprietario 

_________________________________________________________________________________________________ 

Residente in _______________________________________  Via ____________________________________________                     

 

si allega copia planimetria locali e delle aree assoggettabili.                SI  NO 

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 76 del 

D.P.R. 445/2000 e art. 495 del Cod. Pen.), dichiara altresì, sotto la propria responsabilità, che quanto riportato nella presente 

denuncia corrisponde al vero, impegnandosi a presentare denuncia in caso di successive variazioni degli elementi di 

quantificazione della tassa rifiuti dichiarati. 

 

Data _________________ 

         Firma del Dichiarante 

        __________________________________ 

    IN CASO DI UNICO OCCUPANTE BARRARE LA CASELLA  

Se si sceglie l’opzione di effettuare il “COMPOSTAGGIO DOMESTICO” barrare la casella  


