
       AL COMUNE DI 

        PERANO 

 

 

 

OGGETTO: CAMBIO INTESTAZIONE RUOLO TASSA SMALTIMENTO DEI 

RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI. 

 

 

 

Il/La sottoscritt__ ____________________________________________________ 

nat__ a _______________________________________________ il ___________ 

residente a _________________________________________________________ 

Via ________________________________________________________ n. _____ 

cod. fisc. ___________________________________________________________ 

partita IVA _________________________________________________________ 

 

            CHIEDE 

 

che le venga intestato il ruolo della tassa rifiuti solidi urbani prima intestato a 

_________________________________, nato/a a ______________________ il 

________________, .  

 

A tale fine dichiara: 

1)- che non vi è stata alcuna variazione nei mq. dell’abitazione; 

2)- che vi è stato un ampliamento, pertanto i mq. totali da assoggettare a tassazione 

sono _________. 

 

    ========================= 

  

Il/La sottoscritt__ chiede inoltre l’applicazione della tariffa ridotta nella misura 

prevista dall’art. 38 del Regolamento per la disciplina dei servizi di smaltimento dei 

rifiuti solidi urbani interni, in quanto si trova in una delle seguenti condizioni 

(contrassegnare con una X il caso che ricorre): 

 

1)- Abitazione con unico occupante; 

 

2)- Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato o 

discontinuo a condizione che tale destinazione sia specificata nella denuncia 

originaria o di variazione indicando l’abitazione di residenza e l’abitazione principale 

e dichiarando espressamente di non voler cedere l’alloggio in locazione o comodato, 

salvo accertamento da parte del Comune; 

 

3)- Utente che, versando nelle circostanze di cui al numero 2, risieda o abbia dimora 

per più di 6 mesi all’anno, in località fuori del territorio nazionale; 

 

 

         (segue) 



 

4)- Agricoltori occupanti la parte abitativa delle costruzioni rurali. 

 

 

EVENTUALI COMUNICAZIONI   

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

Addì _______________ 

  

       FIRMA 

 

     _________________________________ 

 

 

 

P.S. PER EVENTUALI CHIARIMENTI SULLA COMPILAZIONE DEL 

MODELLO CONTATTARE L’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE AL N. 

0872/898114. 

 

 
     

 

 


