
 

COMUNE DI BONNANARO 
Provincia di Sassari 

UFFICIO TRIBUTI 
 

TASSA SUI RIFIUTI 
 
 DICHIARAZIONE INIZIALE UTENZE DOMESTICHE 
 
Il /La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________  il  _________________________________ 

residente a ________________________ prov. ___  in via  _________________________  n. ____ int. __  

tel. _____________________ cell. _______________________ e-mail ____________________________ 

Codice Fiscale    
(se si tratta di contribuente diverso da persona fisica): 

in qualità di  ___________________________  della Ditta/Società/Altro (specificare:________________) 

________________________________ con sede legale in  __________________________________  via  

____________________________  n°  _____ tel. ___________________ cell. ______________________ 

Partita Iva  ____________________________________________ e-mail __________________________ 

D I C H I A R A 

di □ possedere □ occupare □ detenere dal _____/_____/_______ nel Comune di Bonnanaro i locali e 

aree sottoindicati, a titolo di *______________________________________________________________ 
nominativo del proprietario (se diverso dal dichiarante): _________________________________________________________ 

nominativo del precedente detentore (se noto): ________________________________________________________________ 

Descrizione di locali e aree e loro destinazione d’uso Superficie 
mq 

Ubicazione e  
Dati catastali dell’immobile 

Superficie calpestabile dell’abitazione, compresi vano 
scale, mansarda, cantine (esclusi balconi e terrazzi 
scoperti)   

Via _________________________ n. ____ int. __ 

Foglio______Particella_________Subalterno___  
 
Superficie di pertinenze e accessori di utenze 
domestiche quali autorimesse, garages, box    

Via _________________________ n. ____ int. __ 

Foglio______Particella_________Subalterno___  
 
Superficie di pertinenze e accessori di abitazioni private 
quali magazzini  

Via _________________________ n. ____ int. __ 

Foglio______Particella_________Subalterno___  
 
Altro (specificare): _____________________________   

Via _________________________ n. ____ int. __ 

Foglio______Particella_________Subalterno___  
Totale superficie  

 
Si allega copia della planimetria dei locali e delle aree  □ SI □ NO 

_______________________________________ 
* 

Proprietà, uso, usufrutto, comodato, locazione o altro (specificare) 



 
-  Altri occupanti (per i residenti indicare i componenti nucleo familiare o occupanti a titolo di convivenza o 
abitazione, per i non residenti indicare gli altri occupanti dell’utenza anche in modo non ricorrente): 
 

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Indirizzo residenza Codice Fiscale 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
-  Eventuale attività economica o professionale svolta nell’abitazione: 

Descrizione attività:_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
Classificazione ATECO___________________________________________________________________ 
Superficie sulla quale viene svolta l’attività (mq) ____________________________ 

 
- Dichiara di trovarsi nella/e seguente/i condizione/i (barrare la/e casella/e che interessa/no): 

□ Abitazione con unico occupante ivi residente 
□ Abitazione occupata da soggetti che risiedono o hanno la dimora, per più di sei mesi all'anno, 

all'estero 
□ Utenza posta a una distanza compresa tra 500 metri e 2000 metri dal più vicino punto di 

conferimento (distanza misurata in termini di lunghezza stradale) 
□ Utenza posta a una distanza superiore a 2000 metri dal più vicino punto di conferimento  (distanza 

misurata in termini di lunghezza stradale) 
□ Immobile non utilizzato, completamente privo di arredi e pubblici servizi di erogazione idrica, 

elettrica, calore, gas, telefonica o informatica (N.B.: Per le utenze domestiche la presenza di arredo 
oppure l’attivazione anche di uno solo dei pubblici servizi di erogazione idrica, elettrica, calore, 
gas, telefonica o informatica costituiscono presunzione semplice dell’occupazione o conduzione 
dell’immobile e della conseguente attitudine alla produzione di rifiuti, anche se di fatto i locali non 
sono utilizzati.) 

□ Immobile di fatto non utilizzato e in condizioni di non utilizzabilità in quanto presenta caratteristiche 
di inagibilità consistenti in un degrado fisico sopravvenuto superabile soltanto con interventi di 
restauro e risanamento conservativo e/o di ristrutturazione edilizia, ai sensi dell’art. 31, comma 1, 
lettere c) e d) della Legge 05.08.1978, n. 457 (N.B.: in questo caso occorre allegare dichiarazione 
sostitutiva di atto di notorietà e relativi allegati) 

□ Immobile per il quale è stato rilasciato atto abilitativo per restauro, risanamento conservativo o 
ristrutturazione edilizia (indicare la data di inizio lavori: ____________________________) 

 
- NOTE ED EVENTUALI COMUNICAZIONI: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 
formazione e uso di atti falsi ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, dichiara sotto la propria responsabilità 
che i dati sopra indicati corrispondono al vero e di essere a conoscenza dell’obbligo di presentare apposita 
dichiarazione in caso di variazione degli elementi dichiarati. 

 
Luogo e data ___________________________                        Il Dichiarante __________________________ 
 
 
N.B.: Se la dichiarazione non viene sottoscritta dinanzi a pubblico ufficiale occorre allegare copia di documento di 
riconoscimento in corso di validità.   


