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Denuncia Utenza Domestica 
TASSA RIFIUTI 

Ai sensi della L. n. 147 del 27/12/2013 e del Regolamento Comunale approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 47/2021  

 

 

 

         Al Responsabile dell’Ufficio Tributi  

      del Comune di Capoterra 

 

1 

TIPOLOGIA 

DENUNCIA 

Iscrizione       

Variazione metri quadriVariazione occupanti      Variazione indirizzo   

Variazione intestazione          

Richiesta riduzione 
 

2 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome ____________________________________________  Nome ___________________________________ 

nato/a il ____/____/_______   a ________________________  Codice Fiscale _______________________________ 

residente a ____________________________________ in via ____________________________________   n° ______ 

tel/fax ____________________________________  e-mail ________________________________________________ 

 

In qualità di:  _____________________________________________________________________________________  

(Solo se si tratta di persona diversa dal contribuente 
 

3 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e 

di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità dichiara quanto segue: 

di occupare o tenere a propria disposizione dal              ____/____/_______ 

la variazione di:  metri quadri   occupanti    indirizzo    intestazione dal       ____/____/_______ 

richiesta riduzione a decorrere dal                                                                                             ____/____/_______ 

 

4 

Relativamente ai locali ed aree sotto indicati ubicati in: 

Via/Loc___________________________________________________ n° ______ piano ______ interno ______  

dati catastali: sezione ________________ foglio __________ particella ________ sub. ________ cat. ______________ 

di proprietà di: __________________________________ nato a _______________________ il   ____/____/_______ 

Codice fiscale _______________________________   residente a __________________________________________ 

in via ___________________________________  

Immobile  acquistato   affittato / con atto registrato n° _______________ del  ____/____/_______  

da: Cognome ______________________________________         Nome ___________________________________ 

nato/a il ____/____/_______   a ________________________  Codice Fiscale _______________________________ 

residente a ____________________________________ in via ____________________________________   n° ______ 
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5 

Descrizione (in caso di variazione mq indicare mq iniziali e mq finali) 

Abitazione e locali coperti (COMPRESI BALCONI CHIUSI O TERRAZZE E VERANDE CHIUSE) da MQ   _____ / a MQ _____ 

Cantine e locali di sgombero (EFFETTIVAMENTE UTILIZZATI AD USO SGOMBERO) da MQ   _____ / a MQ _____ 

Garage  - box auto chiusi        da MQ  _____ / a MQ  _____ 

SUPERFICIE TOTALE       da MQ   _____ / a MQ _____ 

Variazione a seguito di: (condono, ampliamento piano casa, generico): _____________________________________ 

 

6 

 DENUNCIA DI ISCRIZIONE: Numero Totale degli Occupanti     _________ 

 DENUNCIA DI VARIAZIONE: Numero Totale degli Occupanti     ___________ fino al _______________________ 

                                                         Numero Totale degli Occupanti     ___________ dal _________________________ 

Per la seguente motivazione: _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

(in caso di discordanze con le risultanze anagrafiche è obbligatorio allegare idonea e comprovante documentazione) 

Le variazioni si applicano dalla data di sussistenza, se effettivamente dichiarate e documentate nella denuncia di iscrizione o, in mancanza, dalla data 

della relativa dichiarazione e cessano dalla data in cui vengono meno le condizioni di fruizione. 

 

7 

RIDUZIONI 

 Si tratta di abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo a condizione che 

tale destinazione sia specificata nella denuncia originaria o di variazione indicando l’abitazione di residenza e 

l’abitazione principale e dichiarando espressamente di non voler cedere l’alloggio in locazione o in comodato, salvo 

accertamento da parte del Comune: riduzione 30%; 

 Si tratta di cittadino residente o dimorante, per più di sei mesi all’anno, all’estero: riduzione 60% nella parte 

fissa/nella parte variabile; 

 Fabbricati rurali ad uso abitativo: riduzione 30%; 

 Seconde e terze abitazioni di cittadini residenti oltre a quella principale: riduzione dell’85% sulla parte quota 

variabile, mantenendo come base imponibile il nucleo familiare inscritto in anagrafe e i metri quadri dell’abitazione cui 

la tassa è riferita; 

 Nuclei familiari residenti, non proprietari di alcuna unità immobiliare produttiva di reddito al di fuori dell’abitazione 

oggetto del tributo con Isee che attesti un reddito annuo non superiore a € 4.500.00 comprensivo dei redditi esenti 

Irpef ed in seguito ad istruttoria favorevole del Servizio Politiche Sociali: riduzione del 60% della quota fissa e della 

quota variabile. 

 Abitazioni con un unico occupante: riduzione 15%; 

Le riduzioni si applicano dalla data di sussistenza, se effettivamente dichiarate e documentate nella denuncia di iscrizione o, in mancanza, dalla data 

della relativa dichiarazione e cessano dalla data in cui vengono meno le condizioni di fruizione. 

 

 

8 

 PROVENIENZA DA ALTRO COMUNE (Indicare quale):   _________________________________________________ 

 

9 

 VARIAZIONE INDIRIZZO ALL’INTERNO DEL TERRITORIO COMUNALE PER FORMAZIONE NUOVO 

NUCLEO/SCISSIONE DA NUCLEO PREESISTENTE (Indicare nominativo intestatario nucleo familiare dal quale è 

avvenuta la scissione): 
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Cognome/Nome______________________________________ Codice Fiscale ________________________________ 

via _____________________________________________________________________________________________ 
 

10 

 VARIAZIONE DI INDIRIZZO da: via __________________________________________________________________ 

Locale  venduto  restituito  locato a: 

Cognome/Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

residente a ____________________________________ in via ________________________________   n° ______  

 

11 

 VARIAZIONE DI INTESTAZIONE da: Cognome/Nome___________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________   residente a ____________________________________________ 

in via ___________________________________________________________________________________________ 

   Contribuente deceduto il ____/____/_______     Contribuente emigrato  

NOTE E COMUNICAZIONI DEL CONTRIBUENTE 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________ 

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento.  

Capoterra  ____/____/_______ 

 

 IL RICHIEDENTE 

  

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE n. 679/2016: i dati sopra riportati sono prescritti 

dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

GUIDA PER LA COMPILAZIONE 

DENUNCIA DI ISCRIZIONE 
COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE I SEGUENTI CAMPI: 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 (Parte Denuncia di Iscrizione) – 8 o 9  

COMPILARE ESCLUSIVAMENTE NEL CASO SUSSISTANO I REQUISITI I SEGUENTI CAMPI: 7  

DENUNCIA DI VARIAZIONE MQ COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE I SEGUENTI CAMPI: 1 – 2 – 3 – 4 (Prime due righe indirizzo/dati catastali) - 5 

DENUNCIA DI VARIAZIONE OCCUPANTI 
COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE I SEGUENTI CAMPI: 1 – 2 – 3 – 4 (Prime due righe indirizzo/dati catastali) – 6 (Parte 

Denuncia di variazione) 

DENUNCIA DI VARIAZIONE INDIRIZZO  COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE I SEGUENTI CAMPI: 1 – 2 – 3 - 4 (Prime due righe indirizzo/dati catastali) – 10 

DENUNCIA DI VARIAZIONE INTESTAZIONE COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE I SEGUENTI CAMPI: 1 – 2 – 3 – 4 (Prime due righe indirizzo/dati catastali) – 11 

DENUNCIA DI RICHIESTA RIDUZIONE COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE I SEGUENTI CAMPI: 1 – 2 – 3 - 4 (Prime due righe indirizzo/dati catastali) – 7 

 

  

http://www.comune.capoterra.ca.it/
mailto:tributi@comune.capoterra.ca.it
mailto:protocollo@comune.capoterra.ca.itt

	textarea_13ssyg: 
	textarea_14muji: 
	checkbox_15bony: Off
	checkbox_16takx: Off
	checkbox_17xtsb: Off
	checkbox_18vgqi: Off
	checkbox_19emfu: Off
	checkbox_20zgvd: Off
	textarea_22axen: 
	textarea_23onul: 
	textarea_24yyza: 
	textarea_25visy: 
	textarea_26qhxw: 
	textarea_27odlu: 
	textarea_28rcol: 
	textarea_29lrjj: 
	textarea_30goxd: 
	textarea_31spgy: 
	textarea_33dwep: 
	checkbox_34rich: Off
	checkbox_35smvm: Off
	checkbox_36oyhz: Off
	checkbox_37cgkr: Off
	checkbox_38ysdz: Off
	checkbox_39qluf: Off
	checkbox_40qzfz: Off
	textarea_41gcsb: 
	textarea_42chlh: 
	textarea_43csah: 
	textarea_44rape: 
	textarea_45coou: 
	textarea_46tldw: 
	textarea_47taqc: 
	textarea_49dmm: 
	textarea_50jvtc: 
	textarea_51qabh: 
	textarea_52ioyy: 
	textarea_53qpmo: 
	textarea_54kwxg: 
	textarea_55n: 
	textarea_56khdw: 
	textarea_57qyjm: 
	textarea_58necb: 
	textarea_59eodu: 
	textarea_60qyis: 
	textarea_61fyoh: 
	textarea_62wyor: 
	textarea_63wzee: 
	textarea_64awmg: 
	textarea_65aagw: 
	textarea_66hqvh: 
	textarea_67gagm: 
	textarea_68ctfu: 
	textarea_69zygc: 
	textarea_70pqqw: 
	textarea_71gbcn: 
	textarea_72ubg: 
	textarea_73fahn: 
	textarea_74ouzt: 
	textarea_75iuav: 
	textarea_76ceqk: 
	textarea_77uvdf: 
	textarea_78vlpq: 
	textarea_79uevf: 
	textarea_80hrmz: 
	textarea_81zzki: 
	text_82dfny: 
	text_83qnho: 
	text_84bfrr: 
	text_85kyug: 
	text_86xlpo: 
	text_87pnme: 
	text_88qtcw: 
	text_89gruh: 
	textarea_90idtp: 
	text_91dmev: 
	text_92ecgj: 
	text_93hdvq: 
	text_94afwd: 
	text_95kmvp: 
	textarea_96dnqb: 
	textarea_97xysq: 
	checkbox_98snrj: Off
	checkbox_99mzdr: Off
	checkbox_100xltk: Off
	checkbox_101jcc: Off
	checkbox_102zwfm: Off
	checkbox_103wcu: Off
	checkbox_104tyyl: Off
	checkbox_105hpqz: Off
	textarea_106qixq: 
	textarea_107pyxu: 
	textarea_108hhiz: 
	checkbox_109sxjp: Off
	checkbox_110wxua: Off
	checkbox_111itan: Off
	checkbox_112toic: Off
	textarea_113ajku: 
	textarea_114thwh: 
	textarea_115sgsh: 
	textarea_116mcpl: 
	textarea_117kvyn: 
	checkbox_118zume: Off
	checkbox_119swug: Off
	textarea_120qedk: 
	textarea_121zhsb: 
	textarea_122fysl: 
	textarea_123qyos: 
	textarea_124cxvy: 
	textarea_125sagg: 
	textarea_126saur: 
	checkbox_127xhwl: Off
	textarea_129vemr: 
	textarea_130aiug: 
	textarea_131ijqz: 
	textarea_133owht: 
	text_91xqn: 
	text_92imco: 


