
 

 

DENUNCIA FABBRICATO SOGGETTO A TASSA SMALTIMENTO RI FIUTI SOLIDI URBANI 
 

DENUNCIA DI RIDUZIONE OD ESCLUSIONE 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ nato/a a 

______________________________ il ____/____/______ codice fiscale ___________________________ 

residente in ________________________ - via _______________________________ dichiara agli effetti della 

tassa smaltimento rifiuti solidi urbani che dal ____/____/______ l’immobile sito in Novello - via 

_____________________________ si trova nelle seguenti condizioni oggettive: 

� distanza dai contenitori > 500 [m]: riduzione 20% (art. 7 comma 2 lett. c); 

� mancato svolgimento del servizio o servizio svolto in violazione del regolamento: riduzione 70% (art. 7 

comma 4); 

� unità immobiliare priva di mobili suppellettili e di utenze gas acqua luce: esclusione (art. 5 comma 2 lett. e); 

� fabbricati danneggiati non agibili in ristrutturazione: esclusione (art. 5 comma 2 lett. f). 
 
 

L’IMMOBILE RESTERà ISCRITTO A MIO NOME FINO AL GIOR NO IN CUI AVRò PRESENTATO AL 
COMUNE DI NOVELLO LA DENUNCIA DI CESSAZIONE DI OCCU PAZIONE DELL’IMMOBILE SOPRA 
DESCRITTO. 

ART. 64 COMMI 3 E 4 D.LGS. 15/11/1993 N. 507: 
3. La cessazione, nel corso dell’anno dell’occupazi one o detenzione dei locali ed aree, dà diritto 
all’abbuono del tributo a decorrere dal primo giorn o del bimestre solare successivo quello in cui è 
stata presentata la denuncia della cessazione debit amente accertata. 
4. In caso di mancata presentazione della denuncia nel corso dell’anno di cessazione dimostri di non 
aver continuato l’occupazione o la detenzione dei l ocali ed aree ovvero se la tassa sia stata assolta 
dall’utente subentrante a seguito di denuncia o in sede di recupero d’ufficio.  
Il sottoscritto detentore dell’immobile sopra denunciato dichiara sotto la propria personale responsabilità che gli 
elementi sopra riportati corrispondono alla realtà dei fatti esistenti, si impegna a comunicare ogni variazione. 

Data ____/____/______        FIRMA 

 


