
 

COMUNE DI MORANO SUL PO 
PROVINCIA DI ALESSANDRIA Via Mario Bavoso n.18/1 - 15025 (AL) 

P.I. c.f.00451080063 - Tel. 0142/85123-85330 - fax. 0142/85601            

                                                            e-mail  info@comune.moranosulpo.al.it      PEC. moranosulpo@pcert.it 

TASSA RACCOLTA E SMALTIMENTO RIFIUTI  
ai sensi Legge n. 147/2013 art. 1 comma 639 

 

ATTIVAZIONE UTENZE DOMESTICHE 
 

 
I …/L …  sottoscritt…     …………………………………………………………………………….……………………. 

 

nat …   a   ……………..……………………………………….  Il   ……………………………….……….…………….. 

 

residente a   ……………………………… in via   ………………………………………………………… n.  ………….  

 

 Codice fiscale 

 
 
RECAPITO TELEFONICO ..................................................INDIRIZZO MAIL………………………………………............ 

 
DICHIARA:       

              

In qualità di  Proprietario  Usufruttuario  Locatario  Altro diritto ……………………………………… 

 L’occupazione  La detenzione a decorre dal:  …………………dell’immobile sito in : 

 

Via  ……………………………………………….………   n° ……………..   interno n°  ……………………. 

 

Proprietario dei locali è il Signor: ( solo se diverso dal dichiarante) 

 

…………………………………………. 

 

Nato a  ……………………………………………… il ………………………………………. 

 

Indicare i dati catastali e le superfici dell’abitazione e dei vani accessori 

le superfici dei garage, cantine, solai e magazzini vanno indicate 

SEPARATAMENTE. 

Balconi, vani scala, legnaie, locali caldaia sono ESENTI. 
 

Foglio Particella Sub Categoria Piano Vani Sup. catastale Mq 

        

        

        

        

 

NUMERO OCCUPANTI                    l’intes COMPRESO INTESTATARIO SCHEDA 
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di occupare l’abitazione unitamente alle seguenti persone non residenti: 
 

  
Cognome e Nome  ………………………………………  Luogo, data di nascita  …………………………………………… 
 
  ……………………………….   Codice fiscale 
 
   residenza (se diversa)  ……………………..…………………………………………………………………………………. 
 

                

 
 
Cognome e Nome  ………………………………………  Luogo, data di nascita  …………………………………………… 
 
  ……………………………….   Codice fiscale 
 
   residenza (se diversa)  ……………………..…………………………………………………………………………………. 
 

                

 

 

 

Indicare se l’immobile ha già in dotazione i contenitori per la raccolta dei rifiuti   SI        NO    

 

Se SI indicare la tipologia di contenitori in dotazione 

 

Se NO indicare i contenitori di cui si fa richiesta 

 

 Contenitore grigio per raccolta rifiuto indifferenziato da litri    120     240   

 

 Contenitore marrone per raccolta rifiuto organico 
      (gratuito solo se l’immobile dispone di area verde non superiore a 30 mq) 

 

  Compostiera per compostaggio domestico rifiuti organici 
      (da diritto a riduzione 10% su parte variabile tassa rifiuti) 

 

 

Note e precisazioni particolari del contribuente: 

…………………………………………………………………………………………………………………..……

……………………………………………………………………………………………………………..…………

………………………………………………………………………………………………………..…..…..…..….. 

 

 

Avvertenza: 

Ai sensi dell’art. 13 della Legge n° 196/2003, la informiamo che i dati forniti saranno trattati, con modalità cartacee 

e informatizzate, esclusivamente per le finalità di applicazione dei tributi locali secondo le vigenti disposizioni di 

legge o regolamento. 

 

 

 

 

 

          

 

  

     Data  ____________________                                                                         Il contribuente                                                                             

    

                                                                                                      _________________________ 

           

 

RICORDATI!!! 

OGNI MODIFICA DELLA SITUAZIONE DI FATTO VA DENUNCIATA AL 

SERVIZIO TRIBUTI ENTRO IL MESE SUCCESSIVO AL FINE DI EVITARE IL 

RECUPERO DEL TRIBUTO DOVUTO E L’APPLICAZIONE  DELLE 

SANZIONI DI LEGGE. 

 


