
 

COMUNE DI VIGANÒ 
via Risorgimento n. 24  - 23897 Viganò (LC) 

Tel. 039921391 – Fax 03992139315 - C.F./P.I. 00685790131 
tributi@comune.vigano.lc.it  

 

TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI 
Denuncia ai sensi del D. Lgs. 507/1993 e del regolamento comunale T.R.S.U. 

 
 NUOVA DENUNCIA   DENUNCIA DI VARIAZIONE 

 
IL SOTTOSCRITTO IN QUALITÀ DI:  

 PROPRIETARIO  AFFITTUARIO  ALTRO _______________________________________________ 
 
INTESTATARIO CARTELLA PERSONA FISICA 
 
______________________________________________________________________________________ 
Cognome e nome 
 
______________________________________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita 

            
Codice fiscale                                                                                            Partita IVA 
 
______________________________________________________________________________________ 
Indirizzo residenza 

 
INTESTATARIO CARTELLA PERSONA GIURIDICA 
 
______________________________________________________________________________________ 
Denominazione / ragione sociale 
 
______________________________________________________________________________________ 
Sede Legale / Sede Amministrativa 

 
Codice fiscale / Partita IVA 
 
_______________________    ____________________________    _______________________________ 
telefono    fax              e-mail 
 
______________________________________________________________________________________ 
Rappresentante Legale (Nominativo – Cod. Fisc. – Residenza) 

 
ATTIVITÀ ESERCITATA 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
(Descrizione) 

 
DICHIARA 

 
A) PER LE NUOVE DENUNCE 
che a decorrere dal  ________________________ occupa/detiene i locali e le aree ubicate in Viganò in via 

_______________________________________ n. _________ come di seguito specificato: 

 



B) PER LE DENUNCE DI VARIAZIONE 
che a decorrere dal  ___________________________ la situazione dei locali che occupa/detiene in Viganò 

in via _______________________________ n. ______ è la seguente: 

 
IDENTIFICATIVI CATASTALI UNITÀ IMMOBILIARI 
 
1. Foglio _____ Mappale _____ Sub _____ Cat. ______ Classe _____ vani/cons. _____ Rendita € _______
 
2. Foglio _____ Mappale _____ Sub _____ Cat. ______ Classe _____ vani/cons. _____ Rendita € _______
 
3. Foglio _____ Mappale _____ Sub _____ Cat. ______ Classe _____ vani/cons. _____ Rendita € _______
 
4. Foglio _____ Mappale _____ Sub _____ Cat. ______ Classe _____ vani/cons. _____ Rendita € _______
 
5. Foglio _____ Mappale _____ Sub _____ Cat. ______ Classe _____ vani/cons. _____ Rendita € _______
 

 
DESCRIZIONE LOCALI (allegare planimetria) SUPERFICIE 

  
  
  
  
  
TOTALE MQ.  
 
La superficie sopra dichiarata, qualora risulti inferiori all’80% della superficie catastale, sarà 
rettificata d’ufficio, ai sensi del comma 340 dell’art. unico della Legge 311/2004 (Legge Finanziaria 
2005). 
 
L’INTESTATARIO È PROPRIETARIO DEGLI IMMOBILI?  SI ;   NO  
(se “NO” compilare il quadro sottostante) 
 
______________________________________________________________________________________ 
cognome e nome o ragione sociale 
 
______________________________________________________________________________________ 
codice fiscale e/o partita IVA 
 
______________________________________________________________________________________ 
residenza o sede legale 
 
Telefono 

 
Gli immobili sono di nuova costruzione? 
SI ;   NO  erano in precedenza occupati da ________________________________________________ 
                                   Indicare cognome e nome o ragione sociale 
 

Eventuali note aggiuntive del dichiarante 
 

 
_________________________                       __________________________________________________ 
Data                                                                 Firma del denunciante 
 
SPAZIO RISERVATO AL COMUNE 

 

 


