
     Città di Bollate  
       Provincia di Milano 

 
 
                     TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI       
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Il sottoscritto ..............................................cod. fisc.  .............................................. 
nato a ..................................................... (prov. ......... ) il .................................... 
abitante in via .................................................  n° ......... ,telefono............................                                                                                                                          
                                                                                fax................................... 
agli effetti della applicazione della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani,    
                                                 
                                      ����������
 
che dal ............................. occupa o conduce n° ........   unità immobiliari, di cui è  
proprietario o locatario, precedentemente occupate da ............................................, 
site in via ................................................  n. .............. piano.............. scala.............. 
 
Pertanto chiede che dal ................................... la tassa in oggetto venga intestata al 
proprio nome per le superfici calpestabili sotto specificate: 
                                                                       
                                                                                DATI  IDENTIFICATIVI         
                                                                            Sez.     Foglio     Mappale    Sub  
Locali ad uso abitazione mq...................    ......      .........      ..............     ....... 
Locali ad uso cantina  mq...................    ......      .........      ..............     ....... 
Locali ad uso box  mq...................    ......      .........      ..............     ....... 
Locali ad uso sottotetto, mq...................    ......      .........      ..............     ....... 
mansarda      
...................................... mq...................    ......      .........      ..............     ....... 
..................................... mq...................    ......      .........      ..............     .......  
  
Il Nucleo Familiare è composto da n..............persone. 
 
Note:......................................................................................................................      
................................................................................................................................. 
 
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, lì ..........................  
          
 
             Il Funzionario                               Il Denunciante 
                                                                          



 
 

 


