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  Comune di Capannori 
            Tariffa puntuale  

DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE ADIBITE AD ABITAZIONE 
  Il presente modulo fa riferimento ad un singolo utente. 
Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________ 

in qualità di / quale ________________________________________________________ 

CHIEDE: 
 

� NUOVA ISCRIZIONE  a partire dal ____/ ____/ ______  
 

Cognome e Nome  _______________________________________________________________________ 

Nato/a il_____________________________________a_________________________________ 

Residente in____________________________________________________________________________ 

Frazione______________________________________________________________________________ 

Via _____________________________________________________________________ N° _________ 

Lettera _____Scala _________ Piano ________ Interno ___________Provincia __________ CAP  _____ 

N° tel._______________________________Email________ _____________________________________ 

Codice Fiscale   __|__|__I__|__|__I__|__|__|__|__I__|__|__|__|__ 

in riferimento all’immobile  sito in  Via ______________________________________________  

N° _________ Lettera ________ Scala _________ Piano  ________ Interno ___________ 

Frazione ____________________________ Provincia _______________ CAP ________ 

di proprietà di  __________________________________________________________________________ 

residente in ____________________________________________________________________________ 
 

 

NUCLEO _______  
 

SUPERFICIE 
 

METRI QUADRATI 

Componenti:  Abitazione Mq. 

1. ____________________________________  Box, Garage Mq. 

2. ____________________________________  Cantina                             * Mq. 

3. ____________________________________  Soffitte, Mansarde            * Mq. 

4. ____________________________________  Lavanderia                       *  Mq. 

5. ____________________________________  Altro                                  * Mq. 

6. ____________________________________  TOTALE Mq. 

7. ____________________________________  
 

(*) per la parte dei locali di altezza superiore a mt. 1,50.         

Non sono soggetti a tariffa balconi, terrazze e verande aperti 8. ____________________________________ 
 

 

 
  

Dati catastali Foglio Mappale Subalterno Superficie catastale 

 

 

Intestatario erogazione energia elettrica (ENEL)  _______________________________________________ 
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Recapito fattura: Cognome e Nome  _________________________________________________________ 

Via __________________________________________________________________________________ 

N° _________ Lettera ________ Scala _________ Piano  ________ Interno ___________ 

Frazione________________________________________________________________Provincia________

CAP  ___________  N° tel. _______________________ 

L’immobile è utilizzato: 

� In via continuativa nel corso dell’anno (Civile abitazione) 

� In via non continuativa per un periodo pari o inferiore a sei mesi: 

o Abitazioni non residenti (nucleo attribuito in base all’art.14 Regolamento Comunale) 

o Abitazioni a disposizione residenti (nucleo residente sul Comune, art.14 Regolamento Comunale) 
 

IN CASO DI IMMOBILE A DISPOSIZIONE:  

casa sfornita di mobili per tutto il periodo dell’anno e sprovvista di contratti attivi ai servizi pubblici a rete  

(art.17 comma 1 Regolamento Comunale):      SI                NO            

L’immobile non è utilizzato in quanto: 

� In ristrutturazione (rif.concessione edilizia n.) ____________________________________________ 

� Altro motivo (specificare)  ___________________________________________________________ 

Detti locali erano in precedenza occupati da: __________________________________________________ 

Da utilizzare solo in caso di voltura utenza:  

� Dichiaro di utilizzare i sacchi muniti di RFID per lo smaltimento del rifiuto indifferenziato 

precedentemente assegnati a ___________________________________ codice cliente _________ 

Eventuali annotazioni: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Sanzioni penali per dichiarazioni false o mendaci. 
Il Sottoscritto dichiara: 
- di essere consapevole delle sanzioni penali cui p uò andare incontro in caso di falsità e di dichiara zioni 
mendaci, come previsto dall’art. 76 D.P.R. n° 445/00 ;  
- di essere consapevole che le dichiarazioni mendac i sono punite ai sensi dell’art. 483, 495, 496 del C.P. e dalle 
leggi speciali in materia.  
 
 DOCUMENTO D’IDENTITA’ _____________________________ ______________ 
         (Riportare gli estremi e allegare copia fotostatica leggibile) 
 
Data compilazione  ___ / ___ / ______  ________________________________________ 
        (Firma del dichiarante) 
 

Spazio riservato all’Ufficio Ricevente: 

Data ricezione _________________   Firma ____________________________________ 

D. Lgs. 196/03 Art.13. I Vostri Dati Personali sono trattati da Incaricati per finalità di Legge e per 

l’espletamento delle attività statistiche e amministrative secondo le modalità dell’Art. 11 e con i diritti dell’Art. 

7. Titolare del trattamento è la Società ASCIT S.p.A. di Lammari (LU) nella persona del Direttore Generale. 

Data compilazione  ___ / ___ / ______  ________________________________________ 
        (Firma del dichiarante) 


