
 

 

 

 

 

 
 
 

 
       Presezzo, 30 ottobre 2013 

 
 

Orari di ricevimento SU APPUNTAMENTO: 

 

LUNEDI – MERCOLEDI - GIOVEDI - VENERDI dalle ore 10.30 alle ore 12.30 

MARTEDI - GIOVEDI dalle ore 16.30 alle ore 18.30  

 

TARI (TASSA RIFIUTI) 
RICHIESTA DI ATTIVAZIONE, VARIAZIONE O CESSAZIONE DEL SERVIZIO DI 

GESTIONE DEI RIFIUTI URBANI 
ai sensi dell’articolo 6 e 10 della Deliberazione ARERA 15/2022/R/Rif (TQRIF) 

 
UTENZA DOMESTICA 

 

 di INIZIO OCCUPAZIONE 

 di VARIAZIONE 

 di CESSAZIONE 
 

con DECORRENZA DAL _______________ 
 

PERSONA FISICA (alla quale verrà intestato l’avviso di pagamento della Tassa Rifiuti) 
 
- Cognome ______________________________________________________________________ 

 
- Nome _________________________________________________________________________ 

 
- Luogo di Nascita ________________________Provincia _______Data di Nascita____________ 
 
- Codice Fiscale  

 
Indirizzo di Residenza: 
 

- Via / Piazza ______________________________ N. ____/___ Scala ____Interno____________ 
 
- C.A.P _________ Comune: ________________________ Provincia _______________________ 
 
- Telefono ____________________________ Cellulare ____________________________________ 
 
- E-mail__________________________ PEC __________________________________________ 
 

Indirizzo Domicilio (indicare solo se diverso da indirizzo di Residenza): 
 

- Via / Piazza ______________________________ N. ____/___ Scala ____Interno____________ 
 

COMUNE DI PRESEZZO 
Via Vittorio Veneto 1049 

(Provincia di Bergamo) 

C.F.: 8200 3210 166 – P.IVA: 0175 7940 166 

 

         UFFICIO TRIBUTI 

       SETTORE GESTIONE RISORSE ECONOMICHE 

 

 

 
 

 

Centralino: 035/464611- fax 035/464699 – N. Diretto: 035/464660/61/62    
E-mail: tributi@comune.presezzo.bg.it / protocollo@comune.presezzo.bg.it  
URL: www.comune.presezzo.bg.it        
PEC: comune.presezzo@pec.regione.lombardia.it  
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C.A.P _________ Comune: ________________________ Provincia _______________________ 
 

(da compilare solo in caso di decesso del precedente intestatario Tari): in qualità di erede del 
defunto:  
 
Nome___________________________Cognome___________________________________________ 
N. Occupanti _______ 

 
 
Generalità degli occupanti (coniuge, figlio/i, convivente…): 
 

 
 
In caso di diritto barrare la casella: 
 

 Riduzione del 5% per UNICO OCCUPANTE; 
 

 Riduzione del 30 % per ABITAZIONI A DISPOSIZIONE PER USO STAGIONALE O LIMITATO O 
DISCONTINUO; 

 

 Riduzione 10 % per CHI TRASFORMA RIFIUTI ORGANICI IN FERTILIZZANTE CON 
COMPOSTER, CUMULO, ESCLUSO TRITARIFIUTI 
 
 
                             DATI UNITA’ IMMOBILIARI 
 

 

 
INDIRIZZO 

 
FG. 

 
MAPP. 

 
SUB. 

 
CATEG. 

 
CLASSE 

 
CONSIST. 

 
SUP.CAT. 

        

        

        

        

        

        

 

 
COGNOME 

 
NOME 

 
RAPPORTO DI PARENTELA 

   

   

   

   

   

   



 

  DESCRIZIONI E MISURAZIONI 
 

 
 

➢ Dichiaro di accettare la tassazione corrispondente ai locali sopra denunciati in base alle tariffe vigenti, 
compresa la rettifica eventuale della superficie qualora quella dichiarata risultasse inferiore all’80 % 
di quella catastale, impegnandomi a presentare denuncia nel caso di variazione degli elementi di 
quantificazione della Tassa Rifiuti. 
 

 
DATI RELATIVI ALLA PROPRIETA’ DELL’IMMOBILE 

 
Proprietario dell’immobile: (in caso di risposta negativa indicare le generalità del proprietario o di 
almeno uno dei contitolari): 

 Si 

 No 
 

- Cognome ______________________________________________________________________ 
 

- Nome _________________________________________________________________________ 
 

Indirizzo di Residenza: 
 
- Via / Piazza ______________________________ N. ____/___ Scala ____Interno____________ 
 
- C.A.P _________ Comune: ________________________ Provincia _______________________ 
 
Si allega: 
 

 Copia contratto di compravendita o locazione 

 Copia planimetria locali e delle aree assoggettabili 

 Copia schede catastali 
 

 
TIPO LOCALE 

 
N. 

SUPERFICIE MQ CALPESTABILI 

CUCINA – LOCALE COTTURA   

BAGNO   

RIPOSTIGLIO – CORRIDOIO -
SCALE INTERNE 

  

CAMERE DA LETTO   

STUDIO   

CANTINA   

TAVERNA   

MANSARDA   

VERANDA   

BALCONE   

BOX   

POSTO AUTO   

TOTALE MQ   



 

ALL’UTENTE VERRA’ CONSEGNATO DOPO L’INSERIMENTO DELLA RICHIESTA DI ATTIVAZIONE O 
VARIAZIONE DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEI RIFIUTI URBANI IL SEGUENTE MATERIALE PER 
PROCEDERE ALLA RACCOLTA DIFFERENZIATA: 
 
- N. 1 bidoncino per lo smaltimento dei rifiuti organici; 
- Bidone con microchip per lo smaltimento del rifiuto secco indifferenziato; 
- Calendario dell’anno in corso. 

 
➢ Per qualsiasi altra informazione sulle condizioni di erogazione dei servizi di raccolta, trasporto, 

spazzamento e lavaggio strade, corrette modalità di conferimento dei rifiuti, inclusa la presa visione 
della Carta della qualità del servizio integrato dei rifiuti si rimanda al sito Istituzionale dell’Ente, alla 
sezione “Trasparenza Rifiuti”, all’indirizzo: www.comune.presezzo.bg.it. 

 
➢ N.B: il Comune NON fornirà più né i SACCHI rossi né i SACCHI in mater-bi.  

 
Da compilare solo in caso di CESSAZIONE DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEI RIFIUTI URBANI:  

 
I locali precedentemente occupati e catastalmente identificati come sopra riportato: 
 

 Sono tuttora di proprietà del dichiarante e ad oggi tenuti a disposizione: 
o con allacciamenti utenze attive e/o arredati 
o senza utenze attive e senza arredamento 

 

 sono stati restituiti al proprietario (dati anagrafici e di residenza sopra riportati); 
 

 sono stati venduti/ locati a :  
Nome ___________________Cognome______________________________ 
Residente in Via / Piazza ____________________________N. ____/_______ 
Scala _____Interno ________C.A.P _________Comune_________________; 

 
Motivo della cessata occupazione: 
 

 Decesso dell’utente: Nome __________ Cognome __________in data______; 
 

 Trasferimento / Emigrazione nel Comune di ___________________________ 
Via/Piazza______________________ N. ____/_________________________ 
Scala _____Interno ________C.A.P _________. 
 

Si allegano: 

• Copie ricevute di cessazione delle utenze (gas – metano, acqua, energia elettrica) 
 

➢ In caso di cessazione provvedere alla restituzione del bidone con microchip per lo smaltimento del 
rifiuto secco indifferenziato. 

 
 
Presezzo, __________________ 

Il Dichiarante __________________________________ 
 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

 

I dati personali richiesti saranno trattati nel rispetto del Regolamento Europeo UE 2016/679 in vigore dal 25 maggio 2018.

  


