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TAXA DE TRATAMENTO DO LIXO SÓLIDO URBANO 
TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI 

 
Ficha de notificação 

Scheda di notificazione 
 
 
O abaixo-assinado               cod.fisc. 
Il sottoscritto …………………………….  cod.fisc. ...………………………..…………... 
 
nascido em         (prov. ) aos  
nato a …………………………………(prov. ……..) il ………………………..…….…..... 
 
habitante na rua                                           n°         ,  telefone  
abitante in via ………………………………..n° ……., telefono ….…………………..…. 
 
                                            fax                                      
        fax ………..……………….. 
 
para os efeitos da aplicação da taxa para o tratamento do lixo sólido urbano, 
agli effetti della applicazione della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi 
urbani, 
 

DECLARA  
DICHIARA 

 
que desde                              ocupa e dirige n°                   unidades imobiliárias, das  
che dal …………………..…. occupa e conduce n° …….… unità immobiliari, di cui è 
 
quais é proprietário ou locatário, anteriormente ocupadas por 
proprietario o locatario, precedentemente occupate da …………………...………....., 
 
situadas na rua                                     n.              andar                   escada  
site in via ………………………………. n. ……….. piano ……….…. scala …….……... 
 
 
Portanto solicita que, a partir de                       a taxa em questão seja enviada em 
Pertanto chiede che dal ……………...……….. la tassa in oggetto venga intestata al  
 
seu próprio nome para as superfícies transitáveis abaixo especificadas: 
proprio nome per le superfici calpestabili sotto specificate: 
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Locais para uso habitação m²   cat 
Locali ad uso abitazione mq…………….… cat…..………… 
 
Locais para uso porão  m²   cat 
Locali ad uso cantina  mq………….…… cat………..…… 
 
Locais para uso garagem m²    cat 
Locali ad uso box  mq……………… cat……..……… 
 
Locais para uso sótão ou m²   cat 
mansarda  
Locali ad uso sottotetto, mq……………… cat………..…… 
mansarda o solaio 
    m²   cat   
……………………….  mq……………… cat………..…… 

 m²   cat 
……………………….  mq………….…… cat………..…… 
Áreas descob.operativas/acess. m²   cat 
Aree scop.operative/access. mq……………… cat…………..… 
 
 
Pessoas n°  
Persone n° ………… 
 
Notas: 
Note:…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………. 
 
A taxa também se entende confirmada para os anos sucessivos, exceto verificação 
da repartição ou denúncia de variação por parte do contribuinte, caso no qual a 
Administração procederá a uma nova verificação. 
 
La tassa si intende confermata anche per gli anni successivi, salvo accertamento 
d’ufficio o denuncia di variazione da parte del contribuente, nel qual caso 
L’Amministrazione procederà ad un nuovo accertamento. 
 
 
Bollate, ……………………. 
 
            O Funcionário     O Denunciante 
           Il Funzionario                Il Denunciante 

 


