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Sportello T.I.A. 

 
DENUNCIA AGLI EFFETTI DELLA TARIFFA DEL  

SERVIZIO DI GESTIONE DEL CICLO DEI RIFIUTI URBANI 
(D.Lg 507/93 art. 1) 

E DEL TRIBUTO PROVINCIALE PER L’ESERCIZIO DELLE FUNZIONI  
DI TUTELA, PROTEZIONE ED IGIENE DELL’AMBIENTE 

(art. 19 d.lgs. 30/12/1992, n. 504) 
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Documentazione da allegare in copia per una corretta e rapida istruttoria:  

Atto di Acquisto/Vendita 
Contratto di locazione 

Rescissione locazione 

Contratti utenze 
Documento di riconoscimento 

 
  



DENUNCIA AGLI EFFETTI DELLA TARSU/TIA DI IGIENE AMBIENTALE. E DEL TRIBUTO PROVINCIALE 
PER L’ESERCIZIO DELLE FUNZIONI DI TUTELA, PROTEZIONE ED IGIENE DELL’AMBIENTE. 

 

Il/La sottoscritt___________________________________,  nat__  il ________a _______________,  

Prov. di ___, C.F.: _________________________, di professione ____________________________, 

residente a ______________, Prov. di ___, via _________________________  n. ___, CAP _______, 

DENUNCIA 
ai fini dell’applicazione della tariffa della TARSU/TIA di igiene ambientale e del tributo provinciale per l’esercizio delle funzioni di tutela, 

protezione ed igiene dell’ambiente, l’occupazione, nella sua qualità di ___________________, dei seguenti locali e/o delle seguenti aree: 
 

NUM. 
IMMOBILE 

 
 

INDIRIZZO UTENZA 
 

DATA INIZIO 
OCCUPAZIONE 

DESTINAZIONE D’USO 
DEI LOCALI ED AREE 

SUPERFICIE 
SOGGETTA 

ALLA 
TARIFFA 

1     

2     

3     

4     

5     
 

Dichiara che, oltre il dichiarante  i componenti del nucleo familiare anagrafico, sono i seguenti: nonché tutte le 

persone fisiche che vivono o dimorano con il dichiarante 

N° COGNOME E NOME N° COGNOME E NOME 

2  5  

3  6  

4  7  
 

DICHIARA, ALTRESÌ, AI FINI DELLA RIDUZIONE DELLA TARIFFA (BARRARE LE RELATIVE CASELLE): 

− l’immobile è posto fuori dall’area di raccolta dei rifiuti?  
 
 
      in caso di risposta positiva specificare la distanza dal contenitore più vicino:   

 
 
− l’immobile è a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo?   

 

− il nucleo familiare è residente all’estero per più di sei mesi l’anno?   
 
 

Per ciascun Numero Immobile dei suddetti locali e/o aree, indicare gli estremi catastali. 
 

NUM. 
IMMOBILE PROPRIETÀ IMMOBILE FOGLIO P.LLA SUB CAT. CLASSE 

1       

2 
      

3 
      

4 
      

5 
      

 

Ulteriori dichiarazioni e documentazione allegata: ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
 

Teramo, ______________________ 

   

                  Il/La dichiarante 
 

________________________________ 

 

 

 

 

.fino a mt 1.000 

.da mt 1.000 a mt. 1.500 

.oltre mt. 1.500 

 

NO SI 

NO SI 

NO SI 


