
Al COMUNE di GUSSAGO 
 Ufficio Tributi 
 Via Peracchia, 3 
 25064    GUSSAGO (BS) 

 

DICHIARAZIONE AI FINI DELLA TARIFFA RIFIUTI 
UTENZA DOMESTICA 

    Compilare uno o più riquadri 

 
Data  

(Immobile non ancora allacciato a 
nessuna utenza – gas, acqua, en. elett.) 

 
 
Ο INIZIO POSSESSO O 

DISPONIBILITA’ DEI LOCALI 
(Decorrenza contratto di affitto/data 
atto notarile/data verbale “consegna 
alloggio”) 

 
Data  

(Immobile allacciato anche solo ad una  
utenza - gas, acqua, energia elettrica) 

  

Ο 
 
INIZIO OCCUPAZIONE 

 
Data  

(Data della residenza o di effettivo 
utilizzo per i non residenti)  

  

Ο 
 
VARIAZIONE 

 
Data  

(Riduzione o ampliamento superficie, 
diversa destinazione d’uso) 

   
 

 
DATI  UTENTE  DICHIARANTE 

 
 COGNOME __________________________________ NOME ________________________________
 NATO A _______________________________ PROV. _____________ IL ____________________
 COMUNE DI RESIDENZA __________________________________________ PROV. _________ 
 C.A.P. ___________ VIA _________________________________________ N. CIVICO _______ 
    

 CODICE FISCALE ____________________________________ Riservato all’ufficio tributi. 
 Recapito telefonico  ____________________________________ Codice utente ____________________   
              
 

 
NOTIZIE RIGUARDANTI L’ABITAZIONE 

 
 INDIRIZZO:  VIA _______________________________________________ N. CIVICO  _______
 CODICE UTENTE EN. ELETTRICA 

(vedi bolletta o contratto allacciamento)     _______________________ 
Ente erogatore 
____________________________ 

 CODICE UTENTE GAS/ACQUA 
(vedi bolletta o contratto allacciamento)    _______________________ 

Ente erogatore 
 ____________________________

 L’ABITAZIONE E’ (barrare la casella che interessa): 
 □  

IN PROPRIETA’ □  
IN AFFITTO □ IN DIRITTO DI USUFRUTTO, 

USO, ABITAZIONE 
 □ IN AFFITTO AMMOBILIATA A NON RESIDENTI PER PERIODI COMPLESSIVAMENTE 

INFERIORI AD UN ANNO (art. 6 – c. 9 – Regolamento tariffa rifiuti) 
 ALTRI CASI (specificare): __________________________________________________________________________ 
 
 

 
PROPRIETARIO (O USUFRUTTUARIO) DELL’ABITAZIONE 

 
 COGNOME __________________________________ NOME ________________________________
 COMUNE DI RESIDENZA __________________________________________ PROV. _________ 
 C.A.P. ___________ VIA _______________________________________ N. CIVICO _________ 
 CODICE FISCALE _________________________________________________________________ 
 In caso di più di un proprietario indicare qui di seguito i nominativi ed i codici fiscali degli altri: 
 ___________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________
   



 
   
 NUMERO DEGLI OCCUPANTI I LOCALI 
   
   
  Per i residenti il numero degli occupanti è riferito al numero dei componenti la famiglia che 

risulta dall’iscrizione anagrafica comprensivo dei membri temporaneamente domiciliati altrove. 
 

    

  Indicare nei seguenti casi: 
 1. per i non residenti il numero dei componenti la famiglia che risulta dall’iscrizione    
  anagrafica presso il Comune di residenza; 
 2. per altre fattispecie vedasi il Regolamento Comunale per l’applicazione della Tariffa      
  Rifiuti. 
    

 
 

CASI DI RIDUZIONE DELLA TARIFFA 
(barrare l’apposita casella) 

 
 □□ UTENZA NON STABILMENTE ATTIVA: i locali, diversi dalla residenza anagrafica, di cui 

alla presente denuncia, sono utilizzati per un periodo inferiore a 180 giorni in un anno. 
    
 □□ CONDIZIONE DI AGRICOLTORE: il dichiarante, o uno degli altri occupanti, è un 

agricoltore che occupa la parte abitativa della costruzione rurale. 
    
 □□ LOCALI A DISPOSIZIONE, NON SOGGETTI AD USO: i locali diversi dalla residenza 

anagrafica, di cui alla presente denuncia, sono sfitti ed effettivamente utilizzabili in quanto 
allacciati ai pubblici servizi. 

    
  COMPOSTAGGIO RIFIUTI: il dichiarante effettua il compostaggio del rifiuto umido e del 

verde secondo le modalità stabilite dal Comune di Gussago. 
L’agevolazione va richiesta su apposito modulo reperibile presso l’ufficio tributi. 

   
 Il venir meno delle condizioni sopra specificate deve essere comunicato al Comune , entro 60 

giorni dalla variazione, mediante apposita denuncia disponibile presso l’ufficio tributi. 
   
 
   
 SUPERFICIE DEI LOCALI 
  
 INDICAZIONI PER RILEVARE LA SUPERFICIE DEI LOCALI. 
   
 La superficie dei locali è data dalle misure interne dei locali al netto dei muri comprendo gli eventuali 

soppalchi e autorimesse di pertinenza. 
Non sono soggetti alla tariffa i seguenti locali: 
• i vani caldaia, esclusivamente destinati a tale scopo; 
• la superficie delle scale; 
• le soffitte, esclusivamente adibite a tale scopo; 
• vani tecnologici quali cabine elettriche e vani ascensori; 
• le parti comuni del condominio adibite a passaggio (es. androni, vani scala e pianerottoli); 
• i locali dichiarati inagibili o inabitabili da organi competenti o che siano riconosciuti tali a seguito 

di sopralluogo da parte di incaricati del gestore del servizio. 
Le superfici scoperte delle abitazioni, comprese quelle destinate a verde, non sono soggette alla 
tariffa, pertanto sono esclusi dalla tariffa i cortili, i balconi, le terrazze e ogni altra superficie 
pertinenziale non coperta. 

   

 



  

 DESCRIZIONE DEI LOCALI  
 Indicare in metri quadri la superficie utile per singolo locale.  

 1.  Riferimenti catastali Sezione/
Foglio Partic. Subalt. Categ. Classe Numero 

vani 
Superficie   

   
-------- 

 
-------- 

 
------- 

 
------- 

 
------- 

  

  CUCINE     
  TINELLI, SALE, SOGGIORNI    
  BAGNI    
  CAMERE DA LETTO    
  MANSARDE    
  TAVERNE    
  LAVANDERIE    
  CANTINE/MAGAZZINI    
  VERANDE    
  ATRII E CORRIDOI    
  LOCALI PER STUDIO, GIOCO, HOBBY, ECC.    
  ALTRI LOCALI  

Specificare:       -------------------------------------------------------------------- 

   

  
TOTALI  

---------
 
-------------

 

   
 2.  Riferimenti catastali Sezione/ 

Foglio Partic. Subalt. Categ. Classe  Superficie  

   AUTORIMESSA 
PERTINENZIALE 
 

 
 
----------- 

 
 
---------

 
 
---------

 
 
---------

 
 
--------- 

 
 
 

 
 
------------ 

 

  ULTERIORE 
PERTINENZA 
 

 
 
----------- 

 
 
---------

 
 
---------

 
 
---------

 
 
--------- 

 
 
 

 
 
------------ 

 

  ALTRO (specificare): 
 
----------------------------- 

 
 
----------- 

 
 
---------

 
 
---------

 
 
---------

 
 
--------- 

 
 
 

 
 
------------ 

 

   
 3.  Riferimenti catastali Sezione/ 

Foglio Partic. Subalt. Categ. Classe  Superficie  

   AUTORIMESSA NON 
PERTINENZIALE 

 
 
----------- 

 
 
---------

 
 
---------

 
 
---------

 
 
--------- 

 
 
 

 
 
-------------

 

   
 4.  Riferimenti catastali Sezione/ 

Foglio Partic. Subalt. Categ. Classe  Superficie  

   DEPOSITI ATTREZZI 
NON PERTINENZIALI 
(di superficie massima di 
mq. 60) 

 
 
 
----------- 

 
 
 
---------

 
 
 
---------

 
 
 
---------

 
 
 
--------- 

 
 
 

 
 
 
-------------

 

   
   

  



ANNOTAZIONI. 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

   
 
Il sottoscritto dichiara che i dati e le indicazioni riportati sono esatti e corrispondono a verità. 
 
 
 
 
Gussago, __________________ 
 
 

Firma _________________________________________ 
 
 

 
 
 

 
 

riservato all’ufficio tributi 
 
 

CONSEGNATO IN DATA                          
 
 
 
 

 _______________________________________ 
 
 
L’ADDETTO DELL’UFFICIO TRIBUTI   _______________________________________ 
 
I dati indicati nel presente modulo saranno utilizzati per esclusive finalità previste dalla legge, in 
conformità a quanto stabilito dalla legge n. 675/97, con particolare riferimento agli artt. 10, 11, 27 e 
successive modificazioni e integrazioni. 

 

 
 
 
 
 

ORARIO DI APERTURA SPORTELLO DELL’UFFICIO TRIBUTI 
 

GIORNI ORARIO 
Lunedì 
Martedì 

Mercoledì 
Giovedì 
Venerdì 

 
 

dalle ore 09.00 alle ore 13.00  

Sabato chiuso 
 

Numero telefonico: 0302522919 


