
Comune di Maida   
Ufficio Tributi - Via Ottorino De Fiore - 88025 Maida (CZ)     

 
 

QUESTIONARIO TASSA per lo SMALTIMENTO dei RIFIUTI SOLIDI URBANI (Ta.R.S.U.) 
 
 

 

DICHIARANTE:  PERSONA FISICA                    Proprietario      -             Inquilino      
 

 

Cognome  __________________________________  Nome  _____________________________ 
Luogo di Nascita ____________________________  Data di Nascita  _____________________ 
Residenza ______________________________________________________________________ 
Codice Fiscale      ____________________________ Telefono  ___________________________ 
 
 

DICHIARANTE:  PERSONA GIURIDICA, ASSOCIAZIONI, ENTI, ECC. 
 

Denominazione              ___________________________________________________________ 
Sede Legale                    ___________________________________________________________ 
Carica del Dichiarante  ___________________________________________________________ 
                                                                         (amministratore, legale rappresentante, ecc.) 
 
                 Partita IVA   ___________________________________________________________ 
 
                 Telefono        ___________________________________________________________ 
 
 

 

Dati relativi agli immobili, ubicati nel Comune, occupati dal dichiarante dal _______________
 
 

Indirizzo 
 

Foglio 
 

Part. 
 

Sub Metri 
quadri 

Destinazione dei locali e delle 
aree occupate 

      
      
      
      
 
Attenzione: se i dati identificativi dell’immobile (foglio, particella e sub) non sono stati sopra 
indicati, per segnalare il motivo della mancata comunicazione, deve essere barrata con una “x” una 
delle seguenti caselle: 
 
           Immobile non ancora in catasto                              Immobile non iscrivibile in catasto 
 

SPAZIO DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE DALL’INQUILINO, 
DALL’USUFRUTTUARIO O DAL COMODATARIO 

 
Generalità del proprietario dell’immobile: 
 

Nome e Cognome 

 

Data di Nascita 
 

Residenza 
 

% Possesso 
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Note del Dichiarante: _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel 
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76, D.P.R. n. 
445/2000), dichiara che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità. 
 
 
 
                                                                                           
Data __________________                                                             Il Dichiarante                                                 
 
                                                                                     __________________________________ 
                                                                                                           allegare copia di un documento d’identità 
 
 
 
 
 
PRIVACY: Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, l’Ufficio Tributi informa che i suddetti dati personali verranno 
trattati dall’Ente per le finalità di liquidazione, accertamento e riscossione dell’I.C.I., della Ta.R.S.U. e di 
qualsiasi altra entrata comunale. Tali dati possono essere comunicati ad altri soggetti, qualora ciò sia previsto da 
una norma di legge o di regolamento, o qualora sia necessario per lo svolgimento delle attività istituzionali. 
I dati verranno trattati con modalità prevalentemente informatizzate e con logiche pienamente rispondenti alle 
finalità da perseguire, anche mediante verifica delle informazioni esposte con altri dati in possesso del Ministero 
dell’Economia e delle Finanze, dell’Agenzia delle Entrate o di altri organismi. 
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