
COMUNE DI LUZZANA 
PROVINCIA DI BERGAMO 

Codice Fiscale 00728650169 
Via Castello, 73 - 24069 Luzzana (BG) 
Tel. 035/822829 - Fax. 035/820912 

tributi@comune.luzzana.bg.it

DENUNCIA 
TASSA RIFIUTI RELATIVA ALLE ABITAZIONI

Ai sensi del Regolamento comunale e del D.Lgs. 507/93 

TIPI DI DENUNCIA: [   ]  ORIGINARIA [   ]  DI VARIAZIONE [   ]  DI CESSAZIONE 

Contribuente (Capofamiglia): 

COGNOME NOME 

LUOGO DI NASCITA PROV. DATA 

CODICE FISCALE SESSO [   ] M   [   ] F

TEL.  E-MAIL

Residenza: 

VIA  N. CAP 

COMUNE PROV. 

Ubicazione dell’immobile (se diverso da residenza): 

VIA  N. CAP 24069 

COMUNE LUZZANA PROV. BG 

A titolo di: [   ] Proprietà [   ] Locazione [   ] Usufrutto [   ] Altro diritto reale  

Dati Catastali immobile: 

Foglio Particella Subalterno 

Foglio Particella Subalterno 

Foglio Particella Subalterno 

Foglio Particella Subalterno 

Foglio Particella Subalterno 

Elenco delle persone componenti il nucleo familiare o conviventi, che occupano o detengono l’immobile 
di residenza o l’abitazione principale, o dimorano nell’immobile a disposizione: 

Nominativo Data di nascita Codice Fiscale Rel. Di parentela 



DATI RELATIVI ALLA SUPERFICIE DELL’IMMOBILE 

DESCRIZIONE DEI LOCALI LARGHEZZA ML. LUNGHEZZA ML. SUPERFICIE MQ. 

INGRESSO 

CORRIDOIO 

CUCINA 

SALA 

SOGGIORNO 

DISIMPEGNO 

CAMERA DA LETTO 

CAMERA DA LETTO 

CAMERA DA LETTO 

BAGNO/SERVIZI 

BAGNO/SERVIZI 

RIPOSTIGLI 

MANSARDA 

TAVERNA 

STUDIO 

LAVANDERIA 

STIRERIA 

ALTRO 

TOTALE SUPERFICIE TASSABILE ADIBITA AD ABITAZIONE Riservato all’ufficio 

GARAGE/BOX 

DEPOSITO/MAGAZZINO 

TOTALE SUPERFICIE ACCESSORIA Riservato all’ufficio 

SOFFITTA/SOLAI  (ESENTE) 

CANTINA (ESENTE) 

LOC. CALDAIE (ESENTE) 

TERRAZZA (ESENTE) 

SCALA (ESENTE) 

ANNOTAZIONI DEL CONTRIBUENTE 



ATTIVAZIONE 

Dichiaro di abitare nei locali ed aree sopra riportati dal 

di essere subentrato a  

residente a  in via 

che il proprietario dell’immobile è il Sig.  

residente a  in via 

CESSAZIONE 

Dichiaro di aver cessato la detenzione dei locali/aree sopra indicati a partire dal 

e che nell’uso degli anzidetti locali ed aree è subentrato il Sig. 

residente a  in via  

VARIAZIONE 

(precisare in cosa consiste la variazione rispetto alla denuncia originaria) 

Dal 

INOLTRE 

CONTENITORE PER UMIDO 

Dichiaro di aver ricevuto n. contenitori* per la raccolta della frazione umido 

* P – per contenitore piccolo M – per contenitore medio G – per contenitore grande 

OVVERO 

SMALTIMENTO IN PROPRIO 

Dichiaro che non utilizzerà per la raccolta dei rifiuti organici (frazione umida) prodotti dalla propria famiglia, 
il servizio organizzato dal Comune di Luzzana, ma provvederà allo smaltimento degli stessi mediante: 

[   ] CONCIMAIA/CUMULO [   ] COMPOSTER [   ] CONCIMAIA E ANIMALI 

Ubicato al seguente indirizzo:   dal  

Proprietario dell’area: 

Coloro che opteranno per questo tipo di smaltimento dei rifiuti avranno diritto ad una riduzione sulla somma 
dovuta. L’inosservanza di quanto sopra dichiarato comporterà, oltre al pagamento della tariffa intera, l’applicazione 
di una sanzione. 

ALTRE RIDUZIONI 

Ai fini dell’applicazione delle spettanti riduzioni, dichiaro inoltre che ricorrono i seguenti casi: 

[   ] [   ] [   ] 
Abitazione con unico 

occupante 
Abitazione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo 

da contribuenti che risiedono in altra abitazione ovvero all’estero 
per più di 6 mesi all’anno 

Abitazione oltre 250 metri dal più 
vicino punto di raccolta 

La informiamo, ai sensi della Legge 675/96 sulla tutela della riservatezza dei dati personali, che i suoi dati anagrafici sono 
oggetto di trattamento prevalentemente informatico, ai soli fini della corretta gestione del servizio e di tutti gli obblighi 
che ne conseguono. A Lei competono tutti i diritti dell’articolo 13 della Legge sopra citata. 

Data …………………….………………………. Firma leggibile del contribuente ……………………………………. 



NOTE RELATIVE AL REGOLAMENTO COMUNALE E AL D.LGS. 507/93 
 

Tutte le unità immobiliari sono tenute al pagamento della tassa, compresi gli alloggi affittati in modo saltuario per i 
quali la tassa è dovuta dal proprietario. 
 
SUPERIFICI TASSABILI: 

Tutti i locali dell’abitazione compresi i garage o box, magazzini, depositi, al netto dei muri; 

La misurazione complessiva è arrotondata per eccesso o per difetto al mq. a seconda che la frazione sia superiore o 
inferiore al mezzo metro quadrato. 
 
ESCLUSIONI: 

 unità immobiliari prive di mobili, suppellettili e utenze (gas, acqua, luce); 

 soffitte, locali caldaie, cantine, terrazze, balconi, scale, aree scoperte e giardini. 
 
RIDUZIONI: 

Le riduzioni sono concesse a domanda degli interessati, debitamente documentata e previo accertamento, come segue: 

20% della tariffa:  

 per gli utenti che attuano lo smaltimento in proprio della frazione umida, previa autodenuncia; 

30% della tariffa: 

 per le abitazioni con unico occupante; 

 per le abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo da contribuenti che 
risiedono in altra abitazione ovvero all’estero per più di 6 mesi all’anno; 

 per le abitazioni che distino oltre i 250 metri dal più vicino punto di raccolta. 

Le riduzioni di cui ai punti precedenti hanno effetto dall’anno successivo a quello in cui viene presentata la relativa 
denuncia di variazione. 
 
RIFIUTI SPECIALI: 

Non si tiene conto delle aree ove si formano rifiuti speciali, non assimilabili agli urbani, tossici o nocivi, allo smaltimento 
dei quali sono tenuti a proprie spese i produttori in base alle norme vigenti. La relativa detassazione viene accordata a 
richiesta di parte a condizione che l’interessato dimostri l’osservanza della normativa sullo smaltimento dei rifiuti tossici 
e nocivi. 
 
SANZIONI: 
 

1. Per l’omessa presentazione della dichiarazione o denuncia si applica la sanzione amministrativa del 100% della tassa 
dovuta con un minimo di Euro 51,65. 

2. Se la dichiarazione o denuncia è infedele si applica la sanzione del 50% della maggiore tassa dovuta. Se l’omissione 
o l’errore attengono ad elementi non incidenti sull’ammontare della tassa non si applica la sanzione amministrativa. 

3. La mancata esibizione e trasmissione di atti o documenti ovvero la mancata restituzione di questionari nei 60 giorni 
dalla richiesta o loro mancata, incompleta o infedele compilazione comporta l’applicazione della sanzione 
amministrativa di Euro 51,65. 

4. Le sanzioni sono irrogate secondo le modalità previste dagli artt. 16 e 17 del D.Lgs. 18.12.1997 n.472 e successive 
modificazioni ed integrazioni. 

5. Sulle somme dovute a titolo di tributo e addizionali in conseguenza delle violazioni di cui al presente articolo, si 
applicano gli interessi per ritardata iscrizione a ruolo nella misura e con le modalità indicate all’art. 76, comma 5, 
D.Lgs. 507/93, art. 13, comma 2 e 17 D.Lgs. 146/98; art. 8 D.Lgs. 46/99 e successive modificazioni ed integrazioni. 

6. Le sanzioni indicate ai punti 1 e 2 sono ridotte ad un quarto se entro il termine per ricorrere alle commissioni 
tributarie, interviene adesione del contribuente all’avviso di accertamento. 

7. Ferme restando le disposizioni di cui ai punti precedenti, si applicano per quanto attiene alla recidiva, al concorso, 
alla continuazione dei reati, al ravvedimento operoso, le disposizioni contenute nel D.Lgs. 472/97 e successive 
modificazioni ed integrazioni. 
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