
COMUNE DI CASALE MARITTIMO (Pisa) 

� Via del Castello, 133 -  �. 0586/653429-404  � fax 0586/653444 
 

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI – MODELLO PERSONE FISICHE E DITTE INDIVIDUALI 

        All’ Ufficio Tributi  
     

DENUNCIA DEI LOCALI ED ALTRE AREE TASSABILI 
( ai sensi dell’art.64 e 70 del D.Lgs. 15/11/1993 n.507 e successive modificazioni ed integrazioni ) 

 
� INIZIO OCCUPAZIONE  
� VARIAZIONE _________________________________________________________________________________________________ 
 
� CESSAZIONE  _________________________________________________________________________________________________                                          
 
DECORRENZA(1° gg bimestre solare successivo all’inizio occupazione-detenzione)  __________________________________________ 
 
DICHIARANTE  

 
Il / La  sottoscritt_________________________________Ditta_________________________ 
 
Nato/a   a ________________________________________________ 

 
Il                 /              /   

 
Domicilio fiscale in: Comune                                          CAP(non generico)                    prov. 
 
Via/loc.    

 
n.                             tel. 

  
Indirizzo per invio bollettini di pagamento (indicare se diverso dal domicilio fiscale): 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE      PARTITA IVA 
 
 

   

  
Fabbricato/Area:Via_________________________n.____mq._______fg.num.sub.cat.cl.______

_____________Titolo(Pr.Us.Loc.altro)/Occupante(singolo,nucleo)/Uso(abit.disp.comm.)____
____________________________________________________________________________; 

Fabbricato/Area :Via _________________n.____  mq._____ fg.num.sub.cat.cl 
______________________Titolo(Pr.Us.Loc.altro)/Occupante(singolo,nucleo)/Uso(abit.disp.co
mm.)_ _______________________________________________________________________; 
 
 Nuova costruzione     Variazione tassa da _________________________________ 
 
Barrare le seguenti voci 
� Dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per chi 

dichiara (ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. 445/2000) il falso o esibisce atto falso o contenente dati 
non più rispondenti a verità; 

� Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 7 comma 2 del D.Lgs. 196/03 che 
i dati personali saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
dichiarazione è resa; 

� Ai sensi dell’art.38 DPR 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto 
ovvero sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di 
identità del sottoscrittore all’ufficio competente, via fax oppure a mezzo posta.  

 
 

Data__________________ firma_____________________________________________ 
 
 

VISTO SI ACCUSA RICEVUTA DI QUANTO SOPRA 
IL RESPONSABILE DELL’AREA AMMINISTRATIVA-CONTABILE 

(Manzi Furietta) 


