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      Al SERVIZIO TRIBUTI 

       del Comune di San Colombano al Lambro 

           Via Monti 47 

           20078 San Colombano al Lambro 

 

DENUNCIA PER LA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI - ABITAZIONI 
Art. 70 DLgs 507 del 15.11.1993 

da presentare a mano o, in caso di spedizione postale, con raccomandata semplice 

entro il 20 Gennaio dell’anno successivo all’occupazione 

 

Il contribuente sottoindicato, edotto delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.Lgs 15.11.1993, n. 507 

e successive modificazioni, presenta denuncia agli effetti della tassa per lo smaltimento dei rifiuti 

solidi urbani interni. 
Numero di Codice Fiscale ________________________________________________________________ 

 

Sig.  ____________________________________________________________________________ 

nato a  ________________________ il ______________ residente a_________________________ 

________________Via ___________________________________ N._________ C.A.P.______________ 

di professione ________________________________________Tel. N. ______________________ 

 

MOTIVO   DELLA   DENUNCIA 
(contrassegnare con una X le caselle che interessano) 

�  Nuovo contribuente. E’ obbligatorio allegare fotocopia del documento di riconoscimento (in 

corso di validità) e del codice fiscale .Data inizio occupazione ______________________; 

�  Occupazione di altri locali, iniziata in data       ___________________________________; 

�  Aumento della superficie tassabile (indicare nella pagina successiva la nuova superficie 

complessiva), avvenuto il ___________________________________________________; 

�  Diminuzione della superficie tassabile (indicare nella pagina successiva la nuova 

superficie complessiva), avvenuta il ___________________________________________; 

�  Trasferimento da Via ______________________________ (questa posizione viene 

automaticamente cessata)  a Via _________________________ all’interno del Comune di 

San Colombano avvenuto il  _____________________________; 

�  Voltura di intestazione a far data dal _____________________ per :  

- decesso del convivente /intestatario della tassa Sig./Sig.ra     

_______________________________________ C.F. _______________________________ 

avvenuto in data ………………………; ( con la presente denuncia detta posizione viene cessata) 

- trasferimento / separazione del convivente /intestatario della tassa Sig./Sig.ra     

_______________________________________ C.F. _______________________________ 

avvenuto in data ………………………; ( con la presente denuncia detta posizione viene cessata) 

 
 

   COMUNE di  
   SAN COLOMBANO AL LAMBRO 
    “BORGO INSIGNE”  (Titolo Araldico) 
    Provincia di MILANO 

 
 
 

Protocollo Generale 
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D I C H I A R A 

 

di occupare i locali di seguito specificati: 

Via ________________________________________________________________     N. _______ 

Scala ___________piano _________int. ______________. 

            

Proprietario ________________________________________ Dati catastali 

residente  a  ________________________________________ Foglio Foglio 

Via _____________________________________ N. _______ Mappale Mappale 

Proprietario ________________________________________ Subalterno Subalterno 

residente  a  ________________________________________ Cat. Cat. 

Via _____________________________________ N. _______ cl. cl. 

Precedente occupante_________________________________ rendita rendita 

 

- superficie calpestabile dell’appartamento comprese mansarda e taverna 

(esclusi balconi e terrazze)       mq. _______________ 

- superficie delle cantine, solai, sottotetti, seminterrati 

(per le parti aventi un’altezza di almeno mt. 1,50)    mq. _______________ 

- superficie del relativo garage e/o posto auto coperto   mq. _______________ 

 

TOTALE SUPERFICIE TASSABILE mq. _______________

 ALLEGARE PLANIMETRIA 

 

DICHIARA altresì che: 
Il/la  sottoscritto/a dichiara altresì di essere consapevole delle responsabilità , anche penali, in caso di false dichiarazioni, ai sensi 

dell’art. 76 del DPR 28.12.2000 n° 445 ( dichiarazione sostitutiva di certificazione/dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, 

contestuale all’istanza, ai sensi degli artt.46 e 47 DPR citato)  

(contrassegnare con una X le caselle che interessano) 

�  con il dichiarante coabitano i soggetti sottoindicati: 

 
COGNOME E NOME DATA DI NASCITA RELAZ.  DI  PARENTELA 

   

   

   

   

 

CHIEDE 

Inoltre l’applicazione della riduzione tariffaria per PARTICOLARI CONDIZIONI D?USO, 

dichiarando di trovarsi nella seguente condizione:  

�  soggetto unico occupante l’abitazione, nonché residente; 

�  abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo e 

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

indicare l’abitazione di residenza:_______________________________________________ 

�  soggetto residente o con dimora all’Estero per più di 6 mesi all’anno 
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�  l’abitazione fa parte della costruzione rurale occupata dai coltivatori diretti, ovvero 

dall’imprenditore agricolo a titolo principale del fondo; 

 

Il contribuente occupa anche i locali di Via _____________________________________________ 

N. ___destinati a __________________________________________________________________ 

già regolarmente tassati. 

 

NOTE  E COMUNICAZIONI ULTERIORI  ____________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________    

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere consapevole delle responsabilità, anche penali , in caso di 

false dichiarazioni, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28.12.2000 n° 445 ( dichiarazione sostitutiva di 

certificazione/dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, contestuale all’istanza, ai sensi degli artt. 

46 e 47, DPR citato) 

 
DLgs 196 del 30.06.2003 – Privacy - 

Ai sensi dell’art. 13 del DLgs n.196 del 30.06.2003, si informa che i dati raccolti tramite il presente modello, sono stati trattati dal 

Comune di San Colombano al Lambro, per le finalità connesse all’erogazione del servizio o della prestazione per cui la 

dichiarazione stessa viene resa e per gli eventuali adempimenti di competenza. Ai sensi dell’art. 7 del medesimo Decreto 

l’interessato ha il diritto di avere conferma dell’esistenza dio dati che lo riguardano, a modificarli e aggiornarli e, per motivi 

legittimi cancellarli o opporsi al loro trattamento. Si informa che il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di San Colombano 

al Lambro nella persona del Sindaco pro-tempore. 

 

Allegare documento d’identità in corso di validità e copia codice fiscale. 

 

 

 

DATA       DICHIARANTE 

 

 

…………………………………..    ………………………………….. 

 

 

Ai sensi dell’art. 38 del DPR n° 445 del 28 dicembre 2000, la presente istanza può essere: 

- sottoscritta in presenza del dipendente addetto; 

- sottoscritta e inviata all’ufficio competente per posta, via fax, o tramite incaricato, allegando la 

fotocopia non autenticata di un documento d’identità in corso di validità. 

� Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità ) quando 

l’istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato. 

 

 

 

 

Comune di San Colombano al Lambro 

 

 
� Il dichiarante, previo accertamento dell’identità, ha reso e sottoscritta la sua estesa dichiarazione in mia presenza 

 

 

Data  ________________________________ IL DIPENDENTE ADDETTO ____________________________ 

 

 

 
UFFICIO TRIBUTI - Via Monti n° 47 – piano primo Orari di apertura al pubblico:Lunedì e Giovedì dalle 15.00 alle 17.00 - Martedì e Sabato dalle 

09.00 alle 12.00 - Recapito telefonico : 0371/293214 - Fax: 0371/897965 - Indirizzo  mail : tributi@comune.sancolombanoallambro.mi.it 

A cura dell’ufficio ricevente quando la firma sull’istanza viene apposta in presenza del dipendente addetto. 


