
 
C O M U N E   di    R I B E R A 

Provincia di Agrigento 
 

UFFICIO TRIBUTI 

 
TASSA SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI 

URBANI INTERNI 
 
 

AUTODENUNCIA 
DEI LOCALI ADIBITI AD ABITAZIONE 

Art. 70 D. Lgs 30.12.1993 n° 507 
 
 

Il / L_ sottoscritt_______________________________________________________________________ 

Nato/a ___________________________________________ il _________________________________ 

Residente a ______________________________ in via _____________________________ n° _______ 

Codice Fiscale _________________________________________ tel. ___________________________ 

(Se si tratta di contribuente diverso da persona fisica): 

In qualità di __________________________________ della ___________________________________ 

Con sede legale in ____________________________ via ____________________________ n° ______ 

Partita Iva _____________________________________________ tel. ___________________________ 

 

D I C H I A R A 

 

di occupare o tenere a propria disposizione i locali ed aree sottoindicati a titolo di *___________________ 

 

  Via, num. Civico, loc. Destinazione fg num sub cat mq dal  
1                 
2                 
3                 
4                 
5                 
6                 

 
Per gli immobili occupati a titolo di locazione indicare, in alternativa ai dati catastali, il nominativo del proprietario 

generalità proprietario___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________ 
* 

Proprietà, uso, locale od altro, indicando le generalità del proprietario. 

 
 
 



 
 
3)  Altri occupanti (componenti del nucleo familiare o obbligati): 
 

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Residenza Codice Fiscale 
    
    
    
    
    
    

 
4)  Se l’abitazione è ubicata in un condominio precisare: 
 Unità immobiliari che la compongono: n°____________________________ 
 Generalità dell’amministratore: 

_______________________________________________________ 
 Codice Fiscale: ____________________________________ 
 
 
5) Eventuale attività economica o professionale svolta nell’abitazione: 

Descrizione attività 
______________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
mq occupati ____________________________ su un totale di mq ________________________ 

 
6) Barrare le caselle che interessano: 
  

 Agricoltore occupante la parte abitativa della costruzione rurale; 
  

 Abitazione occupata di fatto da un’unica persona; 
  

 Soggetto residente o dimorante per più di sei mesi l’anno in località fuori dal territorio nazionale 
  

 Abitazione ad una distanza superiore a ml______su strada carrozzabile dal più vicino punto di      
raccolta rientrante nella zona di fatto servita. 

 
7) Note o comunicazioni del contribuente: 

______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Ribera, lì_____________________ 
 
 
Il Ricevente ____________________ Il dichiarante _________________________ 


