
 

 
 
 
 
 

COMUNE DI CHAMPDEPRAZ 

Località Capoluogo n. 164 

            11020 CHAMPDEPRAZ  

 (Valle d’Aosta) 

COMMUNE DE CHAMPDEPRAZ 

164, Lieu - dit Chef-Lieu 

11020 CHAMPDEPRAZ 

(Vallée d’Aoste) 

      

 

 

                   Telefono 0125 960437 
0125 960483   

          Fax 0125 960666 

  sindaco@comune.champdepraz.ao.it 

             P.I. e C:F: 001257700773 

DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE TASSABILI 
TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI 

 
DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE 

__ l __ sottoscritt_ _____________________________ nat_  a ____________________________ 

il _____________ residente a ______________________ via/ fraz. ____________________ 

numero civico _____________________ codice fiscale ___________________________________ 
 
ELENCO DELLE ALTRE PERSONE COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE CHE OCCUPANO O DETENGONO 
L’IMMOBILE DI RESIDENZA O ABITAZIONE PRINCIPALE O DIMORANO NELL’IMMOBILE A DISPOSIZIONE 
 
NOMINATIVO  CODICE FISCALE   RELAZIONE PARENTELA   INDIRIZZO 
 
____________________ _____________________ ___________________________ _______________________________ 
 
____________________ _____________________ ___________________________ _______________________________ 
 
____________________ _____________________ ___________________________ _______________________________ 
 
 
DATI RELATIVI AI LOCALI O ALLE AREE OCCUPATE 
 
Immobile ad uso ___________________ indirizzo ___________________ proprietario ______________ 
 
 

 DATI CATASTALI MQ UTILIZZATO USO SPORADICO VUOTO 
1.  SOLAIO Fg.___n.___sub___ ______________    
2.  PIANO T Fg.___n.___sub___ ______________    
3.  1^ PIANO Fg.___n.___sub___ ______________    
4.  2^ PIANO Fg.___n.___sub___ ______________    
5.  cantina Fg.___n.___sub___ ______________    
6.  garage Fg.___n.___sub___ ______________    
7.  garage Fg.___n.___sub___ ______________    
 
La legge 331/04 impone che la metratura da denunciare sia almeno l’80% della superficie catastale 
 
INIZIO UTENZA ___________________________ FINE UTENZA __________________________ 
 
PRECEDENTE UTILIZZATORE ____________________________________________________________ 
 
Data ___________________________ Firma _____________________________ 
 
Titolo dell’occupazione  proprietà   usufrutto   locatario  altro diritto reale di godimento 
Natura dell’occupazione  per singolo    per nucleo familiare    attività commerciale    altra tipologia occupante 
Dati relativi all’area uso abitativo    tenuto a disposizione   uso commerciale    box    altri usi 
In ottemperaznza alle disposizioni del D.Lgs n. 196 del 30/06/20003 vedere allegato 



 

 
Immobile ad uso ___________________ indirizzo ___________________ proprietario ______________ 
 

 DATI CATASTALI MQ UTILIZZATO USO SPORADICO VUOTO 
8.  SOLAIO Fg.___n.___sub__ ______________    
9.  1^ PIANO  Fg.___n.___sub__ ______________    
10.  2^ PIANO Fg.___n.___sub__ ______________    
11.  3^ PIANO Fg.___n.___sub__ ______________    
12.  cantina Fg.___n.___sub__ ______________    
13.  garage Fg.___n.___sub__ ______________    
14.  garage Fg.___n.___sub__ ______________    
 
La legge 331/04 impone che la metratura da denunciare sia almeno l’80% della superficie catastale 
 
Immobile ad uso ___________________ indirizzo ___________________ proprietario ______________ 
 

 DATI CATASTALI MQ UTILIZZATO USO SPORADICO VUOTO 
15.  SOLAIO Fg.___n.___sub__ ______________    
16.  1^ PIANO  Fg.___n.___sub__ ______________    
17.  2^ PIANO Fg.___n.___sub__ ______________    
18.  3^ PIANO Fg.___n.___sub__ ______________    
19.  cantina Fg.___n.___sub__ ______________    
20.  garage Fg.___n.___sub__ ______________    
21.  garage Fg.___n.___sub__ ______________    
 
La legge 331/04 impone che la metratura da denunciare sia almeno l’80% della superficie catastale 
 
EX RURALE 
Immobile ad uso ___________________ indirizzo ___________________ proprietario ______________ 
 

 DATI CATASTALI MQ UTILIZZATO USO SPORADICO VUOTO 
22.  DEPOSITO Fg__n.__sub__ ______________    
23.  DEPOSITO Fg__n.__sub__ ______________    
 
 
Data ____________________________ Firma __________________________ 
 


