
COMUNE DI VICOFORTE 
Provincia di Cuneo 

UFFICIO TRIBUTI 
Tel. 0174/563730 – fax 0174/563967  

e-mail: ragioneria.vicoforte@ruparpiemonte.it 
 

TT AA RR II   
TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI  

Legge n. 147 del 27/12/2013 
 

UTENZE DOMESTICHE   
 
 

DENUNCIA di  ATTIVAZIONE 

 

DATI ANAGRAFICI  
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________________  

 NATO/A  A _______________________________________________ PROV.  ____IL ___/___/______  

 RESIDENTE A __________________________________  PROV. ____  VIA/PIAZZA __________________________ 

____________________________  N._____ CAP _______    TELEFONO    __________________________________ 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA________________________________________________________________ 

PEC ___________________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ���������������� 

 QUADRO A   

 
ANNOTAZIONI:  
 
 
 
CHIAVE CASSONETTO N: ________________________________   LETTERA: ___________________________ 

 
DICHIARA CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE, O AD ALTRO TITOLO CONVIVENTI, E’ 
COMPOSTO DA N. ________ PERSONE COSI’ IDENTIFICATE: 
 

 COGNOME E NOME                        LUOGO E DATA DI NASCITA 

1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   

 



       

 QUADRO B   ATTIVAZIONE DEI LOCALI 

 
 

DDIICCHHIIAARRAA  
 

1. DI OCCUPARE O TENERE A PROPRIA DISPOSIZIONE I LOCALI E LE AREE  IN  VIA  

__________________________________________________________________________________ 

2.  CHE L’ABITAZIONE E’: 

□ in  PROPRIETÀ               

□  in  AFFITTO 

□ in USUFRUTTO o in COMODATO D’USO 
Se in AFFITTO:  
       nome proprietario    ______________________________________________________________________________ 
 

       precedente inquilino  (se noto)    _________________________________________________________ 
 
DATA DI INIZIO OCCUPAZIONE E/O DETENZIONE DEI LOCALI: ________________ 

  

 

 

Inserire qui le risposte per ogni immobile occupato  (dati  rilevabili  da atti e visure catastali) 
 

FOGLIO MAPPALE/PARTICELLA SUBALTERNO 

CATASTO 
TERRENI 

“T” 
 

CATASTO 
URBANO 

“U” 

Categoria 
catastale 
(A1,2,3 - 
C6, ecc.) 

A B C 

VEDERE NOTE 

        

        

        

        

        

 

- Quesito “A”  -   L’immobile da Lei occupato è: 
 1     In proprietà  
 2     In usufrutto  
 3     In affitto   
 4     In altro diritto reale di godimento ( uso, abitazione, comodato)  

 

- Quesito “B”  -  Tipologia di occupazione: 
 1     Abitazione con unico occupante   
 2     Abitazione con nucleo familiare 
 3    Altra tipologia di occupazione 
    

- Quesito “C”  -  Destinazione d’uso dell’immobile: 
 1     Immobile ad uso abitativo   
 2     Immobile tenuto a disposizione   
 3     Immobile adibito a box  
 4    Immobile destinato ad altri usi  



       
 

 QUADRO C   DESCRIZIONI DEI LOCALI 
 

LOCALI  SOGGETTI ALLA TASSAZIONE    (descrizione)  SUPERFICIE UTILE  
NETTA (calpestabile)

ALLOGGIO mq.  

AUTORIMESSA,  POSTO AUTO COPERTO mq.  
CANTINA mq.  
SOFFITTA mq.  
PORTICO o ALTRI LOCALI CHIUSI SU 3 LATI mq.  

 mq.  

 mq.  

 
 
 
 
 ALLEGATI: 

� Planimetria dei locali coperti  e delle aree scoperte occupate o a disposizione dell’azienda con 
specificazione delle destinazioni d’uso 

� Altro_________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
ai sensi D.Lgs. 196/2003 

 
I dati personali forniti saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Vicoforte o di soggetto dallo stesso incaricato per il 
perseguimento delle sole finalità istituzionali per le quali i dati stessi sono stati forniti. 
Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei. Tutti i dati trattati saranno 
gestiti con adeguati sistemi di protezione dal danneggiamento o dall’utilizzo improprio. 

 

Lì, _____________________________     IL DICHIARANTE          _________________________ 

ESTREMI del Protocollo_________________  SPAZIO RISERVATO AL COMUNE___________________   



       

 TT AA RR II   
 DICHIARAZIONE DI IMPEGNO AL COMPOSTAGGIO                   

  
 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________ nato/a a _____________________ 

il______________    residente a_______________________ Via_________________________ 

(codice fiscale ____________________________) in qualità di detentore dei locali adibiti ad uso 

abitativo siti  nel Comune di Vicoforte  Via    _________________________________________ 

per  i quali è già iscritto negli archivi-liste di riscossione per il pagamento del Tributo comunale sui 
rifiuti, sotto la propria responsabilità:  

DDIICCHHIIAARRAA  
sotto la propria personale responsabilità  

 

- di voler praticare, dal _____________________, il compostaggio domestico trattando in proprio  

la frazione umida dei rifiuti urbani (scarti vegetali provenienti dal giardino/orto, resti dell’attività 

 di preparazione dei pasti, pietanze non consumate, tovaglioli e fazzoletti  di carta, ecc.) utilizzando: 

 ____________ composter ricevuti dal Comune; 
 composter acquistato senza contributo comunale oppure costruito in proprio con rete metallica o tavole di 

legno (cassa di compostaggio); 
 concimaia/fossa/cumulo; 
 

. di collocare il composter/concimaia/fossa/cumulo ad una distanza di almeno 2 metri dalle abitazioni dei vicini 
(salvo diverso assenso del confinante interessato) e di utilizzare tutti gli accorgimenti necessari per non 
arrecare fastidio o danno; 
. di impegnarsi ad utilizzare in loco il materiale prodotto nel processo di compostaggio; 
. di accettare incondizionatamente la verifica ed il controllo sull’effettiva pratica del compostaggio domestico da 
parte di soggetti incaricati dall’Amministrazione Comunale; 
. di essere a conoscenza di incorrere nelle sanzioni amministrative previste dai regolamenti comunali per 
l’infrazione riscontrata oltre alla decadenza del diritto di riduzione della tariffa a partire dall’anno di 
accertamento dell’infrazione stessa; 
. di restituire la chiave relativa al cassonetto dell’organico/ di non  ritirare  la chiave relativa al cassonetto 
dell’organico . 

 

        
  ANNOTAZIONI:  
 

 
 

 
 

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
ai sensi D.Lgs. 196/2003 

I dati personali forniti saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Vicoforte o di soggetto dallo stesso incaricato per il 
perseguimento delle sole finalità istituzionali per le quali i dati stessi sono stati forniti. 
Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei. Tutti i dati trattati saranno 
gestiti con adeguati sistemi di protezione dal danneggiamento o dall’utilizzo improprio.  

Lì, ______________________________  IL DICHIARANTE _____________________________ 

ESTREMI del Protocollo________________ SPAZIO RISERVATO AL COMUNE ________ 

 


