
Comune di Vobbia 
PROVINCIA DI GENOVA 

DENUNCIA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI ED ASSIMILATI 
ABITAZIONI 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 
CONTRIBUENTE (compilare sempre) 
COGNOME (ovvero Denominazione o Ragione Sociale e Natura Giuridica) NOME 

 
LUOGO DI NASCITA (COMUNE O STATO ESTERO)    PROV.         DATA NASCITA                     SESSO 
 

                                                                              M/F  

DOMICILIO FISCALE (o Sede legale) 

Via/Piazza/Località, n. civico 

 
 

C.A.P. 

 
 

    

 

COMUNE (O STATO ESTERO)                                    PROV.                               TELEFONO 

 

                                                                        
CODICE FISCALE (obbligatorio) 

                
                

 

 
DENUNCIANTE (compilare se diverso dal contribuente) 
COGNOME (ovvero Denominazione o Ragione Sociale e Natura Giuridica) NOME 

 
LUOGO DI NASCITA (COMUNE O STATO ESTERO)    PROV.         DATA NASCITA                     SESSO 
 

                                                                              M/F  

DOMICILIO FISCALE (o Sede legale) 

Via/Piazza/Località, n. civico 

 
 

C.A.P. 

 
 

    

 

COMUNE (O STATO ESTERO)                                    PROV.                               TELEFONO 

 

                                                                        
CODICE FISCALE (obbligatorio) 

                
                

 

NATURA DELLA CARICA 
 
 
ELENCO COMPONENTI DELLA FAMIGLIA O CONVIVENTI 
COGNOME E NOME DATA E LUOGO DI NASCITA CODICE FISCALE RAPPORTO PARENTELA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 
DATI CATASTALI IMMOBILE 

COGNOME E NOME DATA E LUOGO DI NASCITA, C.F. FOGLIO MAPP. SUB. % PROPRIETA’ 

      

      

      

      

      

 
UBICAZIONE DESCRIZIONE SUPERFICI LOCALI 

 

Data occupazione:  abitazione principale  abitazione a disposizione  

Locali siti in Vobbia 

Località                                                    n.            scala               piano                interno 

Distanza punto di raccolta più vicino ml. 

 
VA ALLEGATA PIANTA PLANIMETRICA DEI LOCALI INDICATI IN DENUNCIA, IN MANCANZA 
LA DISTINTA RIEPILOGATIVA DEI VANI ED ACCESSORI DELL’IMMOBILE CON A FIANCO 
RIPORTATA LA SUPERFICIE come di seguito specificato: 
 
CUCINA MQ. INGRESSO MQ. 
SALA MQ. CORRIDOIO MQ. 
CAMERA MQ.  MQ. 
CAMERA MQ.  MQ. 
CAMERA MQ.  MQ. 
CAMERA MQ.  MQ. 
BAGNO MQ.  MQ. 
BAGNO MQ.  MQ. 
 

FIRMA ATTESTAZIONE SUPERFICI 
IL CONTRIBUENTE __________________________________ 

 
RIEPILOGO SUPERFICI UTILIZZATE 
SUPERFICI LOCALI ABITAZIONE MQ. 
SUPERFICI LOCALI CANTINE MQ. 
SUPERFICI LOCALI GARAGE MQ. 
SUPERFICI LOCALI SOFFITTE MQ. 
SUPERFICI LOCALI DIPENDENZE MQ. 
 
TOTALE  MQ. 
 

 
 
DATA DENUNCIA______________________________   
 
 
Vobbia, lì - ___________________      IL DICHIARANTE 

_____________________________ 
 
 


