
 
 

     All’Ufficio Tributi del Comune di Verolengo (TO) 
     
 
 
 
OGGETTO:  Tassa Rifiuti Solidi Urbani 

Richiesta di esclusione dal pagamento (art. 62, D.L gs. 507/93) 
 
 
Il/La sottoscritto/a .............................................................................................. nato/a ...................................................... 
 
il........./…...../…......., residente a.......................................................................................................................................... 
 
C.F. ................................................................... 
 

DICHIARA CHE 
 
 

I locali siti in ........................................................................................................................................................................ 

distinti in catasto con i seguenti identificativi  

                                                        Foglio               Mappale             Subalterno          Categoria          Mq. tassabili 

1. Abitazione    ______       ________        ________        ______         ________ 
 

2. ______________________ ______       ________        ________        ______         ________ 
 
3. ______________________  ______       ________        ________        ______         ________ 
 

4. ______________________ ______       ________        ________        ______         ________ 
 

5. ______________________  ______       ________        ________        ______         ________ 
 

 sono privi dei seguenti allacciamenti:     □ luce       □ acqua      □ gas 

 risulta in obiettive condizioni di non utilizzabilità, in quanto non produce rifiuti da smaltire e non è frequentato da 

alcuna persona 

 sono vuoti ed inutilizzati 

 

Eventuali annotazioni 

............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................. 

 

-  Dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni amministrative a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più 

rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/2000) in base agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/ 2000. 

-  Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della L. 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, esclusivamente 

nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 
……………................................       

IL/LA DICHIARANTE 
 
....................................................................................... 

 
 

 


