
      CCOOMMUUNNEE  DDII  BBOOLLZZAANNOO  VVIICCEENNTTIINNOO  
                                                                  PPRROOVVIINNCCIIAA  DDII  VVIICCEENNZZAA  

_____________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO __________________________________________ 

 

UBICAZIONE _________________________________________ n. __________ 

 

Denuncia n. ____________________________ del _______________________ 

 

Matricola n. ____________________________ 

 

Contribuente ______________________________________________________ 

 

Note: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

V I A  R O M A ,  2  -  3 6 0 5 0  B O L Z A N O  V I C E N T I N O  
T E L . :  0 4 4 4 / 2 1 9 4 1 1   -   F A X :  0 4 4 4 / 3 5 1 0 1 0  

C O D .  F I S C .  e  P .  I . V . A . :   0 0 5 2 4 7 2 0 2 4 0  

 

T A R I F F A   P E R   L O   S M A L T I M E N T O   D E I 
R I F I U T I   S O L I D I   U R B A N I 

DENUNCIA DI ATTIVAZIONE/CESSAZIONE DEI LOCALI 
ADIBITI AD ABITAZIONE 

ai sensi del D. Lgs. N. 22/1997 e del Regolamento Comunale della tariffa 



 Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________ 

 

nato/a _____________________________ il ________________________ 

 

C.F.  

 

Residente a _________________________________________ Via _________________________________________ n. ___________ 

D E N U N C I A 

a titolo di:  !  proprietà   !  affitto  !  comodato 

 !  occupare 

di          dal _______________________________________ i locali sottoindicati: 

 !  non occupare 

 

1. Ubicazione dell’immobile 

 Via ____________________________________________ n. ____________ int. ________ piano ________ scala ________ 

 

2. Descrizione: 

A) Locali ad uso abitazione (cucine, camere, sale, servizi, ripostigli, 

corridoi, mansarde, taverne, ecc.)       mq ___________________ 

B) Altri locali (autorimesse, cantine, lavanderie, ecc.)     mq ___________________ 

C) Altro non sopra specificato (portici, terrazze, ecc.)     mq ___________________ 

     SUPERFICIE TASSABILE  TOTALE mq     

 

3. Eventuale attività economica o professionale svolta nell’abitazione: 

Descrizione attività: _________________________________________________________________________________________ 

Superficie occupata mq _____________________ su un totale di mq ____________________ 

 

4. Numero occupanti: ____________________ 

 

COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA CODICE FISCALE 

1 ____________________________________ ____________________ __________________ _____________________________ 

2 ____________________________________ ____________________ __________________ _____________________________ 

3 ____________________________________ ____________________ __________________ _____________________________ 

4 ____________________________________ ____________________ __________________ _____________________________ 

 

 



5. !!!! Allega planimetria dei locali occupati   !!!! Confermo planimetria precedente occupante 

 

6. Generalità precedente occupante: 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

7. Note o comunicazioni del contribuente (comprese eventuali generalità del proprietario o subentrante): 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________ 

prende atto che la presente denuncia ha validità anche per le annualità successive fino al permanere della 

situazione dichiarata. 

Inoltre il sottoscritto/a si impegna a comunicare all’Ufficio Tributi entro 90 giorni, tutte le variazioni intervenute 

successivamente alla data della presente dichiarazione. 

 

 

Bolzano Vicentino, lì _______________________________________ 

 

 

Telefono n. _____________________________________ 

 

 

         IL DICHIARANTE 

 

       _________________________________________________ 

 

 

N.B.: L’INTESTATARIO DELL’ATTIVAZIONE DEVE CORRISPONDERE CON L’INTESTATARIO DELLA SCHEDA 

FAMILIARE. 
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