
 

 
 

MODULO DENUNCIA UD 

TASSA RIFIUTI 

DENUNCIA DEI LOCALI E DELLE AREE TASSABILI 

UTENZA DOMESTICA 

(L. 147/2013 ss.mm.ii. e Regolamento Comunale per l’applicazione del tributo) 

 

(*) CAMPI DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE 

TIPOLOGIA DELLA DENUNCIA (*) 

 
�  Nuova iscrizione, provenienza dal Comune di ……………..……………… 

�  Variazione di indirizzo all’interno del Comune di Melzo, da via …..…………………….……………………... 

�  Variazione metri quadri per errore o rettifica 

 

DATA DI INIZIO DETENZIONE/OCCUPAZIONE  …………………………….………………………………... 

 

SUBENTRO A ………………………………………………………………………………………………………. 
 

DATI ANAGRAFICI DELL’UTENTE (*) 
 

COGNOME E NOME   

NATO A                                          IL 

CODICE FISCALE   

RESIDENTE A    

INDIRIZZO: VIA                                       N.                    INT. 

TELEFONO:                                                                                 CELLULARE: 
                                                                   

INDIRIZZO PEC: 
 

    

INDIRIZZO E-MAIL: 
 
 

         �  SI AUTORIZZA RECAPITO AVVISI DI PAGAMENTO A MEZZO E-MAIL AL SOPRAINDICATO INDIRIZZO 
                         con riserva di comunicare tempestivamente eventuali variazioni                                                          

 
 
 

INDIRIZZO RECAPITO AVVISI DI PAGAMENTO A MEZZO POSTA se diverso dalla residenza indicata: 

 

c/o Sig.……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Via ………………………..…………………... n.……. Comune …………………………….. Cap. …………Prov. ………… 
 

ELENCO DELLE PERSONE COABITANTI CON IL DICHIARANTE (*) 
 

�  NESSUN CONVIVENTE/COABITANTE 

 

 

Cognome Nome…………………………………………………………………………………………………………………...            
 

Codice Fiscale ……………………………………………Nato a…………………………………….il.……………………….. 

 

Cognome Nome…………………………………………………………………………………………………………………...            
 

Codice Fiscale ……………………………………………Nato a…………………………………….il.……………………….. 
 

Cognome Nome…………………………………………………………………………………………………………………...            
 

Codice Fiscale ……………………………………………Nato a…………………………………….il.……………………….. 

 

Cognome Nome…………………………………………………………………………………………………………………...     
 

Codice Fiscale ……………………………………………Nato a…………………………………….il.……………………….. 



 

Cognome Nome…………………………………………………………………………………………………………………...            
 

Codice Fiscale ……………………………………………Nato a…………………………………….il.……………………….. 

 

DETTAGLIO IMMOBILI OCCUPATI (*) 

 

Si prega di compilare il seguente prospetto anche nel caso in cui gli immobili dichiarati siano occupati in virtù di 

un contratto di locazione/comodato d’uso gratuito. 

In tal caso di prega di indicare i dati del proprietario degli immobili ed allegare copia del contratto di 

locazione/atto di comodato d’uso gratuito 

 

COGNOME E NOME …………………………………………………………………….…………………………. 

 

CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………………………….. 

 

PROSPETTO IDENTIFICATIVI CATASTALI E SUPERFICI (*) 

 
Nel seguente prospetto indicare la superficie calpestabile (esclusi muri e balconi). I locali con superfici di altezza anche in 

parte inferiore a metri 1,50 sono computati al 50% della superficie complessiva. 

 

TIPOLOGIA FOGLIO MAPP. SUB. CATEG. 
METRI 

QUADRI 

ABITAZIONE 

Via …………………………………….….n...….... 
     

CANTINA 

Via ……………………………….……….n….….. 
     

BOX 

Via ……………………………….……….n….….. 
     

ALTRO 

Via ………………………………………..n….….. 
     

ALTRO 

Via ………………………………………..n….….. 
     

ALTRO 

Via ………………………………………..n….….. 
     

TOTALE METRI QUADRI  

 

RIDUZIONI 
 

 TIPOLOGIA  RIDUZIONE 

 
Abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e 

discontinuo, non superiore a 183 gg. nell’anno solare 
30% tariffa variabile 

 Fabbricati rurali ad uso abitativo 30% tariffa variabile 

 

Qualora venissero meno le condizioni che permettono l’applicazione della riduzione della tariffa, il sottoscritto si 

impegna a darne tempestiva comunicazione al Servizio Entrate, per non incorrere nelle sanzioni previste dalla 

normativa vigente in materia. 

Sottoscrivo la presente, consapevole della responsabilità che assumo in caso di infedele dichiarazione. 

 

DATA ………………………      FIRMA DEL DICHIARANTE (*) 

 

                     ……………………………………………….. 
 

In caso di sottoscrizione del dichiarante non apposta in presenza del personale addetto, allegare copia del documento di identità.(*) 
 

 

Le informazioni relative alle condizioni di erogazione del servizio integrato di gestione dei rifiuti urbani sono consultabili al seguente link: 

https://www.comune.melzo.mi.it/it/page/19698 

 

 L’informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. Ue 2016/679 (GDPR) può essere consultata al seguente link: https://www.comune.melzo.mi.it/it/privacy 
 

CITTA’ DI MELZO 
Piazza Vittorio Emanuele II, 1 – 20066 Melzo (MI) – Tel.: 02.95120.1 – Fax:02.95738621 - CF/PI 00795710151 

e-mail: spaziocitta@comune.melzo.mi.it – indirizzo pec: comunemelzo@pec.it 
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