
COMUNE DI BASTIA MONDOVÌ 
 (Provincia di Cuneo) 

***---***---*** 
 

VARIAZIONE TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI  

 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO  

 
Effettuato sopralluogo il: _____________ 

Esito sopralluogo: __________________  

□ Allegata planimetria 

□ COMPILATA D’UFFICIO 
 

 
Data presentazione denuncia: __________________ 

Inserito variazione dal: ________________________  

Volturato A:  ________________________________  

Volturato DA: _______________________________ 

 

Note: _____________________________________ 

 

 

DATI DEL CONTRIBUENTE (INTESTATARIO ATTUALE  DELLA BOLLETTA) 
 
 
Cognome _____________________________ Nome _____________________________  

o Ragione Sociale _________________________________________________________  

Nato il ____________________ a ____________________________ (Prov. __________) 

Sesso: M l¯ l̄ F l¯ l̄  –  Codice Fiscale (e/o P.IVA) _______________________________ 

 

 

TIPO E DECORRENZA VARIAZIONE  
(barrare la casella e compilare la parte relativa n elle pagine seguenti) 

 
 
INDIRIZZO OGGETTO DELLA VARIAZIONE: _______________ ___________________  
 
DATA DI DECORRENZA DELLA VARIAZIONE: ______________ __________________  
 

□ Variazione residenza dell’intestatario; 

□ Cancellazione dal ruolo; 

□ Sostituzione dell’intestatario per cessione (il nuovo utente deve compilare la denuncia); 

□ Variazione superfici locali tassabili; 

□ Venuta meno del diritto di riduzioni; 

□ Subentro del diritto di riduzioni; 

□ Variazione del nucleo familiare; 

□ Altro (specificare): ____________________________________________________. 



 

□ VARIAZIONE RESIDENZA INTESTATARIO  della denuncia, che ora è la seguente: 

 
Residente a ____________________________ CAP __________ (Prov. ________)  

Indirizzo _________________________________________________ n. _________ 

 
INDIRIZZO RECAPITO DELLA BOLLETTA (indicare SOLO se diverso dalla residenza): 

 
Comune di ______________________________ CAP ____________ (Prov. __________)  

Indirizzo _____________________________________________________ n. __________  

□ CANCELLAZIONE  dal ruolo per: _________________________________________  

□ SOSTITUZIONE DELL’INTESTATARIO , che ora è il seguente: 
 
Cognome ______________________________ Nome ______________________________ 

Nato il __________________ a __________________________ (Prov. _________) 

Codice Fiscale ________________________________ Tel. _________________________ 

NOTA: il nuovo utente deve compilare la denuncia 

□ MODIFICAZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE , ora così composto: 

 

Cognome Nome Nato il Luogo di 
nascita Codice Fiscale Parentela con 

l’intestatario 
      

      

      

      

      

 

□ MODIFICAZIONE DELLE SUPERFICI DEI LOCALI , che ora sono le seguenti: 

 

► LOCALI AD USO ABITAZIONE:  

Indirizzo _________________________________________________ n. _________ 

Foglio ________ Mappale ________  Catasto: ����   Urbano   ����   Terreni 
 

Descrizione  Subalterno  Mq. 
calpestabili Descrizione Subalterno  Mq. 

calpestabili 
Abitazione   Tavernetta   

Veranda   Garage o box   

Cantina   Altro: ______   

   TOT. MQ.   

 

 



 
► LOCALI AD USO ATTIVITA’:  

Indirizzo _________________________________________________ n. _________ 

Foglio ________ Mappale ________  Catasto: ����   Urbano   ����   Terreni 
 

Descrizione  Subalterno  Mq. 
calpestabili Descrizione Subalterno  Mq. 

calpestabili 
Uffici   Magazzini   

Negozio   Esposizione    

Ambulatori   Mensa   

Archivio   Altro: ______   

Spogliatoi   Altro: ______   

Depositi   Altro: ______   

   TOT. MQ.   

□ VENUTA MENO DEL DIRITTO DELLE SEGUENTI RIDUZIONI : 

o Riduzione del 30% in quanto unico occupante e con superficie inferiore a 50 mq 

o Riduzione del 40%  in quanto coltivatore diretto in attività  

□ SUBENTRO DEL DIRITTO DI RIDUZIONI : 

o Riduzione del 30% in quanto unico occupante e con superficie inferiore a 50 mq 

o Riduzione del 40%  in quanto coltivatore diretto in attività  

□ ALTRO  (specificare) __________________________________________________ 

 

 
Il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità 

 
DICHIARA 

 
- di essere  consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e 

di falsità negli atti (art. 26 L. 15/68 e art. 489 del Codice Penale); 
- che la presente denuncia corrisponde a verità; 

 
E SI IMPEGNA 

 
a presentare idonea denuncia di variazione entro 30 giorni   

(sui modelli forniti dal Comune)  
nel caso i dati indicati nella presente denuncia subiscano modifiche. 

 

 

Data _______________  

 Firma _____________________________ 


