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Ambiente / Servizi









Comune di Sesto al Reghena



Spettabile

AMBIENTE SERVIZI  S.P.A.








Piazza del Popolo 59/3








33078 San Vito al Tagliamento (PN) 

OGGETTO: Comunicazione di inizio occupazione locali ai fini dell’applicazione della Tariffa R.S.U.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ Codice Fiscale (((((((((((((((( 

nato/a   il __________________  a _________________________________________e residente  in Via / Piazza __________________________________________________ n° _______ 

città _________________________________________ occupante il fabbricato sito in  Via __________________________________ n°_______  con la presente

COMUNICA

agli effetti dell'applicazione della TARIFFA PER ASPORTO E SMALTIMENTO dei RIFIUTI SOLIDI URBANI, l'occupazione di un alloggio, all'indirizzo di cui sopra, dalla data del  _____________ per COMPLESSIVI mq._____________ TASSABILI. (1).

Comunica inoltre che alla data di inizio occupazione del locale,  il numero di componenti del nucleo familiare era / sarà  di _________ persone.

Fa inoltre presente di essere a conoscenza delle sanzioni previste a chiunque ometta o renda infedelmente la presente comunicazione, o comunque non assolva a tutti gli obblighi previsti dal regolamento comunale che istituisce la tariffa.







     In Fede

Data ______________________




_________________________











(firma leggibile)

(1) Per l’applicazione della tariffa si considera la superficie calpestabile al netto dei muri.

Non si ritengono produttive di rifiuti urbani o assimilati le superfici relative a:

- centrali termiche, cabine elettriche, vani degli ascensori e delle caldaie  e simili;

- soffitte, cantine, ripostigli, soppalchi e comunque locali o parti di essi che abbiano un’altezza non superiore a m. 1,80.

SI RIPORTA QUI DI SEGUITO UNA TABELLA DI AIUTO PER LA MISURAZIONE DELLE AREE TASSABILI DELL'ABITAZIONE.

	TIPOLOGIA LOCALI
	CALCOLO SUPERFICIE
	TOT. MQ

	CUCINA
	cm. __________X_____________ =
	MQ

	SOGGIORNO
	cm. __________X_____________ =
	MQ

	CAMERA
	cm. __________X_____________ =
	MQ

	CAMERA
	cm. __________X_____________ =
	MQ

	CAMERA
	cm. __________X_____________ =
	MQ

	STUDIO
	cm. __________X_____________ =
	MQ

	BAGNO
	cm. __________X_____________ =
	MQ

	BAGNO
	cm. __________X_____________ =
	MQ

	CORRIDOIO
	cm. __________X_____________ =
	MQ

	LAVANDERIA
	cm. __________X_____________ =
	MQ

	GARAGE
	cm. __________X_____________ =
	MQ

	VERANDA
	cm. __________X_____________ =
	MQ

	TAVERNA
	cm. __________X_____________ =
	MQ

	
	cm. __________X_____________ =
	MQ


                                                                                                          MQ COMPLESSIVI:

EVENTUALI OSSERVAZIONI:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il Sottoscritto di cui alla facciata precedente comunica di aver ricevuto in data odierna i servizi elencati nel prospetto che segue:
	Quantità
	Descrizione
	Volume

LITRI
	Numero Identificativo 

(riservato all’ ufficio)

	
	Contenitore per rifiuto secco non riciclabile
	
	

	
	Chiavetta per utilizzare il servizio pubblico 

di raccolta frazione umida
	
	

	
	
	
	


     In Fede

Data ______________________




_________________________











(firma leggibile)

