
 

 

COMUNE DI VOBBIA 
Provincia di Genova 

 

C.A.P. 16010 – TEL.010939311 FAX 010931543 

E-MAIL serviziotributi@comunedivobbia.com 

 

 

 

Autodenuncia agli effetti della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani e per il canone di lampade 

votive 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a ____________________ il ____________________ residente a _______________________ 

(CAP ____________) in Via/Loc. ____________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

nella qualità di       Proprietario      Locatario       Usufruttuario       Titolare di altro diritto reale 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria personale responsabilità, che corrispondono la vero i seguenti dati, ciascuno afferente ai 

menzionati tributi, la normativa relativa ai quali gli/le è nota, ed alla cui esazione si assoggetta. 

 

1 – RIFIUTI SOLIDI URBANI 

 

Data inizio occupazione ________________ Indirizzo _____________________________________________ 

 

 Natura dell’area: 

 

a) Locali destinati ad uso abitazioni, compresi i box, le autorimesse, le cantine e i magazzini, comunque 

costituenti pertinenze: 

 

Civico _______ MQ. _______ 

Foglio _____ Mappale ______ 

Sub. _____ Cat. catast. ______ 

Uso _____________________ 

 Civico _______ MQ. _______ 

Foglio _____ Mappale ______ 

Sub. _____ Cat. catast. ______ 

Uso _____________________ 

 Civico _______ MQ. _______ 

Foglio _____ Mappale ______ 

Sub. _____ Cat. catast. ______ 

Uso _____________________ 

 

Civico _______ MQ. _______ 

Foglio _____ Mappale ______ 

Sub. _____ Cat. catast. ______ 

Uso _____________________ 

 Civico _______ MQ. _______ 

Foglio _____ Mappale ______ 

Sub. _____ Cat. catast. ______ 

Uso _____________________ 

 Civico _______ MQ. _______ 

Foglio _____ Mappale ______ 

Sub. _____ Cat. catast. ______ 

Uso _____________________ 

 



b) Locali destinati ad uso alberghi, pensioni, locande, associazioni ed istituzionali culturali, politiche, sindacali, 

sportive o benefiche, circoli senza scopo di lucro, autorimesse e box di Enti pubblici, locali destinati ad uso 

uffici, studi professionali, gabinetti medici, circoli privati e di ritrovo, discoteche, sale da gioco, circoli da 

divertimento, platee per spettacoli e/o balli all’aperto: 

 

Civico _______ MQ. _______ 

Foglio _____ Mappale ______ 

Sub. _____ Cat. catast. ______ 

Uso _____________________ 

 Civico _______ MQ. _______ 

Foglio _____ Mappale ______ 

Sub. _____ Cat. catast. ______ 

Uso _____________________ 

 Civico _______ MQ. _______ 

Foglio _____ Mappale ______ 

Sub. _____ Cat. catast. ______ 

Uso _____________________ 

 

c) Locali destinati ad uso esercizi ortofrutticoli, esercizi commerciali al minuto, posteggi fissi banchi di vendita 

all’aperto, chioschi, edicole, farmacie, aree commerciali, ristoranti, trattorie, osterie, bar gelaterie, depositi 

commerciali, distributori di carburante, magazzini industriali, laboratori artigianali, autorimesse e box privati 

(esclusi quelli che costituiscono pertinenze di abitazione assoggettati a tassa ), impianti sportivi, tettoie 

industriali: 

 

Civico _______ MQ. _______ 

Foglio _____ Mappale ______ 

Sub. _____ Cat. catast. ______ 

Uso _____________________ 

 Civico _______ MQ. _______ 

Foglio _____ Mappale ______ 

Sub. _____ Cat. catast. ______ 

Uso _____________________ 

 Civico _______ MQ. _______ 

Foglio _____ Mappale ______ 

Sub. _____ Cat. catast. ______ 

Uso _____________________ 

 

d) Locali non compresi nelle precedenti categorie: 

 

Civico _______ MQ. _______ 

Foglio _____ Mappale ______ 

Sub. _____ Cat. catast. ______ 

Uso _____________________ 

 Civico _______ MQ. _______ 

Foglio _____ Mappale ______ 

Sub. _____ Cat. catast. ______ 

Uso _____________________ 

 Civico _______ MQ. _______ 

Foglio _____ Mappale ______ 

Sub. _____ Cat. catast. ______ 

Uso _____________________ 

 

2 – LAMPADE VOTIVE 

Numero delle lampade ______________________ 

 

Indicazione dei defunti e relativo Cimitero 

________________________________________ Cimitero di _______________________________________ 

________________________________________ Cimitero di _______________________________________ 

________________________________________ Cimitero di _______________________________________ 

________________________________________ Cimitero di _______________________________________ 

________________________________________ Cimitero di _______________________________________ 

________________________________________ Cimitero di _______________________________________ 

 

Data, _________________________ 

 

 Firma 

_____________________________________ 


