
COMUNE DI MAGHERNO     Prot. 
PROVINCIA DI PAVIA 
 
UFFICIO TRIBUTI 

 
TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI 

SCHEDA DI DICHIARAZIONE – RETTIFICA – VOLTURAZIONE 
 

__l__ sottoscritt__  _________________________________________________________________________ 

nat__ a ___________________________ il ______________ C.F.: ___________________________________ 

residente a ________________________________ in Via/Piazza ____________________________________ 

legale rappresentante della ditta _____________________________ P.IVA ____________________________ 

sede legale _____________________________ in Via/Piazza _______________________________________ 

ai fini della tassa in oggetto 

DICHIARA 

di occupare i locali in Via _________________________piano ________  

sezione______________       foglio___________ numero____________ sub________ categoria___________  

sezione______________       foglio___________ numero____________ sub________ categoria___________ 

sezione______________       foglio___________ numero____________ sub________ categoria___________ 

nominativo proprietario__________________ dalla data del __________________ 

1) LOCALI AD USO DI ABITAZIONE (superficie netta complessiva)    mq _______________ 

2) STUDIO PROFESSIONALE         mq _______________ 

3) AUTORIMESSA PRIVATA in Via/Piazza __________________________  mq _______________ 

4) CANTINA           mq _______________ 

5) LOCALI ADIBITI AD ALTRI USI  

• Negozio e magazzino         mq________________ 

• Laboratorio ed ufficio artigiano        mq _______________ 

• Studio tecnico, amministrativo, professionale      mq _______________ 

• Comunità, associazione         mq _______________ 

6) AREE SCOPERTE DI PERTINENZA O ACCESSORIE (la 25%)   mq _______________ 

7) ALTRE AREE SCOPERTE (al 50%)       mq _______________ 

Elenco delle persone componenti il nucleo familiare o convivenza che occupano o detengono l’immobile di 

residenza o l’abitazione principale, o dimorano nell’immobile a disposizione. 

Nominativo Parentela Data nascita Luogo di nascita Cosice Fiscale 

     

     

     

Data __________________________     IL DICHIARANTE 

 

         _______________________ 


