
COMUNE DI RESIA                   PROVINCIA DI UDINE 

UFFICIO TRIBUTI 

Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni 

    

DENUNCIA:    ORIGINARIA     DI   VARIAZIONE  

             
 DENUNCIANTE (COMPILARE SEMPRE)  

  C.F.                          
  
 COGNOME........................................................................................................... 
 NOME .................................................................................................................. 

 LUOGO DI NASCITA.....................................................DATA............................ 

 RESIDENZA......................................................................................................... 

 

PARTICOLARI CONDIZIONI D’USO 

 

1. abitazione principale con unico occupante 

2. abitazione principale con più di un occupante 

3. attività 

4. abitazione il cui occupante o detentore si trovi fuori del territorio nazionale per più 

di 6 mesi all’anno 

5. altro...........................................................................................................................

.............................................................................. 

 

 

DATI CATASTALI  

 
  

Fg. ......................mappale....................................sub................................ 

 

INDIRIZZO.................................................................................................. 

 

 
 
 
 
 
 

 



VANI UNITA’  IMMOBILIARE ABITATIVA                                                                           

   

Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, inoltre 

 

DICHIARA 

 

1)che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità; 

2) che i beni in precedenza erano condotti da _____________________________________ 

 

Resia, lì ______________ 

         IL DICHIARANTE   

        ____________________________ 

N. DESCRIZIONE 
VANO 

DIMENSIONE 
VANO MQ N. DESCRIZIONE 

VANO 
DIMENSIONE 
VANO MQ 

1  INGRESSO  15 LAVANDERIA  

2  CUCINA  16 CANTINA  

3  PRANZO  17 SOFFITTA  

4  SOGGIORNO  18 TERRAZZE  

5  SALOTTO  19 VERANDE  

6  CAMERA  20   

7  CAMERA  21   

8  CAMERA  22   

9  CAMERA  23   

10  CORRIDOIO  24   

11  RIPOSTIGLIO  25   

12  BAGNO/DOCCIA  26   

13  TAVERNA  27   

14  GARAGE/BOX  TOTALE mq.  

DATI IDENTIFICATIVI DELLE PERSONE FISICHE COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE O DELLA 
CONVIVENZA, CHE OCCUPANO O DETENGONO I LOCALI OGGETTO DELLA PRESENTE 

DENUNCIA 
NASCITA 

N. COGNOME E NOME 
LUOGO DATA 

RELAZ. PARENTELA 

     

     

     

     

     

     


